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编号：                                   
中关村旭月非损伤微测技术产业联盟
NMT创新实验资助项目申请书
项目名称*：

申请人*：

联系电话*：

电子邮箱*：

通信地址*：

填写日期*：
填表说明
1. 填写前请仔细阅读《NMT创新实验资助项目申请指南》。
2. 各项内容必须逐项认真填写，无内容的请填写“无”。填写要求实事求是，外来语要同时用原文和中文表达。
3. 封面中的“编号”不用填写。
4. 申请书填写完成后，需按要求签字、盖章，并提交电子版、扫描版。
1、 基本信息
	申请项目名称*
	

	申请资助目的*
	□学术期刊投稿         □毕业论文        □申请课题用的前期数据        □其它              .

	姓名*
	
	身份证号码*
	

	职称*
	（如是学生，请填写博士生)
	职务*
	

	最后学位*
	
	学位取得时间*
	

	学位授予单位*
	
	研究方向*
	（请申请人填写自己从事的具体研究方向）

	联系电话*
	（请填写手机号）
	电子邮箱*
	

	工作/学习单位*
	（写到院系/实验室）

	联盟会员编号*
	

	联盟认证证书编号
	（如取得联盟技能认证证书，请在此处填写证书编号。经联盟认证的人员，资助比例高于普通人员）

	通讯地址*
	

	研究方向*
	（请申请人填写自己从事的具体研究方向）

	申请资助额度/元*
	
	NMT实验总预算*
	（用于本实验的“自有经费+申请经费”总额）

	项目计划执行时间*
	           年          月~          年           月

	已取得的研究成果*
	申请人或所在课题组取得的各类专利、产业化成果、发表的各类论文等代表性成果（不限于利用非损伤微测技术产出的成果），列出标题即可。如数量太多，请列出近三年的。如没有，请填写“无”。

	项目关键词*

	

	项目摘要*
	

	主要研究内容*
	

	研究目标*
	

	项目创新点*
	

	本项目其它经费来源*
	

	申请者签字*
	         年              月             日


2、 导师信息
	◈ ◈ ◈ ◈ ◈ ◈如申请人为在读博士生，请填写导师信息◈ ◈ ◈ ◈ ◈ ◈

	姓名
	
	职称
	

	职务
	
	单位
	

	联系电话
	（请填写手机号）
	电子邮箱
	

	研究方向
	（请填写申请人导师从事的具体研究方向）

	导师意见及签字
	导师意见：                                                                       导师签字：


3、 项目经费预算表

	
	预计时间
	检测指标
	检测样品
	预计费用
（元）
	备注

	第一次实验
	
	
	
	
	

	第二次实验
	
	
	
	
	

	第三次实验
	
	
	
	
	

	第四次实验
	
	
	
	
	

	第五次实验
	
	
	
	
	

	第六次实验
	
	
	
	
	

	第七次实验
	
	
	
	
	


注：标 * 号的为必填项。 
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