[bookmark: _GoBack]申请人
	姓名：
	性别：

	身份证号：
	出生日期：

	从事专业：
	专业技术职称：

	最高学位：
	院系名称：

	联系电话：
	电子邮箱：


国外合作者
	姓名：严格按照护照首页填写
	性别：

	护照号：
	出生日期：

	从事专业：
	专业技术职务：

	最高学位：
	学位授予国别：

	毕业院校：
	国籍：

	现所在国：
	现工作单位：


项目信息
	项目名称：

	研究类别：选择一项。

	研究领域：选择一项。

	学科类别：选择一项。

	一级学科：

	二级学科：

	申请费用（万元）：

	研究项目摘要：






