光电技术及系统教育部重点实验室

访问学者基金申请书

	访问有效期限：
	20 年 月～20 年 月

	申请人：
	
	工作单位：
	

	实验室指定联系人：
	(具博士学位或副高级以上职称的实验室人员)

	实验室电话：
	

	实验室传真：
	

	实验室E-mail：
	

	申请日期：
	20  年  月   日


填表说明

1、 比较注重访问学者已取得的学术成绩，对青年学者优先。

2、 根据研究内容和目标，决定资助额度。

3、 鼓励校外的访问学者到重点实验室工作。
4、 对本实验室人员及已获得过本基金支持的人员的申请，不得予以资助。
5、 研究成果应标注“光电技术及系统教育部重点实验室(重庆大学)访问学者基金资助”（英文标注Supported by Visiting Scholar Foundation of Key Laboratory of Optoelectronic Technology & Systems (Chongqing University), Ministry of Education）

注：页面不够，可另加附页；申请书一式三份。
	项目名称
	

	所属实验室研究方向
	


	访问学者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	

	所在单位
	
	国籍
	

	职称（职务）
	
	学科、专业
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	实验室指定联系人
	
	联系电话
	

	访问起止时间
	
	拟申请总金额（万元）
	

	经费概算
	实验材料费
	
	仪器设备使用费
	

	
	差旅费
	
	资料费
	

	
	其它
	
	管理费
	

	申请理由：（按下列内容填写，总字数不超过5000字）
1、本人学术专长

2、研究意义
3、研究内容

4、研究目标及拟取得的成果（拟取得的成果指标须量化，如发表SCI/EI论文**篇、申请发明专利**项等）
5、创新点
6、拟解决的关键技术

7、研究方案


	主要学术经历：


	主要学术成就：（5篇代表作论文、从事过的主要研究项目、获奖和专著）

①发表文章的名称、期刊、年月、排名、EI、SCI收录情况；
②从事过的研究项目名称、来源、级别、经费；
③专著；
④获奖（包括专利）情况。

	访问期间的工作计划：



	申请人签名：                                指定联系人签名：
20  年  月  日                             20  年  月  日

	学术委员会意见：

                                                                                                              主任签名：

     年   月   日



	实验室意见：
                                                                                                                  主任签名：

      年   月   日



	学校审批意见：
                                                                                                                   盖章：

      年   月   日
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