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中华饶氏文化研究中心

研究项目申报表
拟申请研究项目                        
课题负责人                            
所属省份（分会）                            

联系电话                              

	研究项目主持人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所属分会或籍贯
	

	任职单位
	
	学历
	
	职称职务
	

	详细通讯地址
	
	邮    编
	

	电子邮箱
	
	电话
	
	QQ号
	

	课题组其他成员情况
	姓名
	性别
	课题内分工
	工作单位
	职务或职称

	
	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目研究主持人及组内成员相关科研成果或申报本项目的科研优势说明
	

	拟申请研究项目名称
	

	项目研究完成的时间
	

	研究经费预算
	

	接收经费帐号
	开户名（必须本人）：

开户银行：

帐    号：

	项
目
研
究
详
细
计
划

	

	评审组初审意见
	方案初审意见：
提议批准经费：
负责人签名：

            年    月    日
	中华饶氏文化研究中心意见
	方案批准意见：
经费批准额度：
中心盖章：

负责人签名：

                    年    月    日

	研究过程检查、经费落实等情况记录

	


注：本表一式3份提交研究中心。批准后本人、饶氏文化研究中心、总会秘书处各存一份。
本表电子稿发：zhraoshi@126.com
纸质表格寄至：浙江省金华市婺城区新华街301号信息大厦五楼  邮编：321000

联系人：饶旭华    电话：057982335030    手机：（0）155 5868 2278
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