苏 州 大 学
校级协同创新中心申请表
	中 心 名 称：
	

	依 托 单 位：
	

	中 心 主 任：
	

	中心联系人：
	

	电话及传真：
	

	手         机：
	

	电  子  邮  箱：
	


苏州大学科学技术研究院制

二Ｏ二四年五月

	一、基本信息

	中心名称
	

	依托单位
	

	主    要

协同单位
	1.
	2.

	
	3.
	4.

	
	5.
	…

	中心主任
	姓     名
	
	出生年月
	

	
	职务/职称
	
	学历/学位
	

	
	专业方向
	

	二、申请理由

	


三、人员组成
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	研究生

	
	
	
	
	
	


	姓名
	性别
	出生年月
	职务/职称
	研究方向
	工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、研究基础
	近五年来负责人及主要成员承担重大科研项目情况（限10项）

	序号
	项目名称
	负责人
	承担单位
	项目类别
	批准部门（委托方）
	起止
时间
	总经费
（万元）
	项目编号
	鉴定及结项、情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	近五年来负责人及主要成员论文论著情况（限10篇）

	序号
	题名
	作者
	完成单位
	期刊或出版社名称
	发表或出版时间
(书号或者期次)
	影响因子

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	近五年来负责人及主要成员科研奖励情况（限10项）

	序号
	成果名称
	获奖时间
	完成单位
	完成人
	获奖类型
	获奖级别等第
	颁发部门

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	近五年来负责人及主要成员知识产权情况（限10项）

	序号
	名称
	类型
	受理时间
	授权时间
	完成人
	完成单位
	专利号
登记号
品种权号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


五、建设规划和阶段性目标
	


六、审核意见
	依托单位意见

	               单位盖章                        负责人签字

                                                   年    月   日

	科学技术研究院意见

	单位盖章                        负责人签字

                                                   年    月   日

	学校分管领导意见

	                                                   年    月   日

	学校发文

	



