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访问学者与开放课题基金申请表





申 请 人：                                        
所在单位：                             
合 作 者：                             	
研究方向：                             	
申请日期：                             	                             	


填  表  须  知

一、请打印或填写，可自行另附页。
二、合作者必须是热带海洋环境与岛礁生态全国重点实验室（简称“全重室”）固定成员，相关研究内容应与合作者具体协商。
三、请根据申报指南上的时间节点提交申请。
四、申请表一式三份，寄给项目合作者签字后提交给全重室：广东省广州市海珠区新港西路164号，热带海洋环境与岛礁生态全国重点实验室（中国科学院南海海洋研究所）（邮编：510301）。
联系电话：020-89221710。
电子版发至Email: ltoqz@scsio.ac.cn 


	申请人
	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	
	专业
	

	
	研究方向
	

	
	工作单位及通讯地址
	
	电子邮箱
	

	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	合作者
	姓名
	
	职称
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	研究方向
	

	课题名称
	

	计划开题时间
	   从                    到

	申请访问学者类型
	□杰出访问学者      □高级访问学者       □青年访问学者

	申请人简历（含科研及自本科以来的教育经历）及最近有关论著

















	合作研究课题及工作计划



	合作研究目标

















	与全重室合作的必要性与预期成果


	是否申请科研配套经费（2万以内）:     □ 是             □ 否
（若是，需填写以下1-2内容；若否，则不用填写）
1. 科研配套经费预算表：
	科目名称
	金额（万元）
	备注

	1.设备费
	
	

	其中：设备购置费
	
	

	2.业务费
	
	

	3.劳务费
	
	

	合计
	
	

	经费预算说明（按实际需求填写具体说明）

	以下说明为预算直接费用相关要求（提交申报书，此部分内容请删除）：
直接费用是指在项目实施过程中发生的与之直接相关的费用，主要包括：
（一）设备费：是指在项目实施过程中购置或试制专用仪器设备，对现有仪器设备进行升级改造，以及租赁外单位仪器设备而发生的费用。计算类仪器设备和软件工具可在设备费科目列支。应当严格控制设备购置，鼓励开放共享、自主研制、租赁专用仪器设备以及对现有仪器设备进行升级改造，避免重复购置。
（二）业务费：是指项目实施过程中消耗的各种材料、辅助材料等低值易耗品的采购、运输、装卸、整理等费用，发生的测试化验加工、燃料动力、出版/文献/信息传播/知识产权事务、会议/差旅/合作交流等费用，以及其他相关支出。
（三）劳务费：是指在项目实施过程中支付给参与项目研究的研究生、博士后以及项目聘用的研究人员、科研辅助人员等的劳务性费用，以及支付给临时聘请的咨询专家的费用等。
项目聘用人员的劳务费开支标准根据单位财务相关管理办法及其在项目研究中承担的工作任务确定，由单位缴纳的社会保险补助、住房公积金等纳入劳务费科目列支。
支付给临时聘请的咨询专家的费用，不得支付给参与项目题研究和管理的相关人员，开支标准按照单位财务相关管理办法确定。

                 申请人：         （签名）




2. 科研配套经费的合理性说明：





	申请人承诺:
本人在本申请书所涉内容全部属实。本人保证在承担热带海洋环境与岛礁生态全国重点实验室访问学者与开放课题基金研究期间，将严格遵守全重室的有关规定，以及热带海洋环境与岛礁生态全国重点实验室访问学者与开放课题基金管理办法，相关出版物的中文标注“受热带海洋环境与岛礁生态全国重点实验室（中国科学院南海海洋研究所）资助”，英文标注“supported by State Key Laboratory of Tropical Oceanography, South China Sea Institute of Oceanology, Chinese Academy of Sciences”。访问学者和开放课题基金研究结束后提供相关出版物抽印本、书面研究总结。

申请人（签字）：
年       月     日

	申请人单位意见 




（加盖单位公章）
                                                 年      月       日

	合作者意见






合作者（签字）：                         年    月    日

	全国重点实验室审批意见 





实验室主任签字：
年    月   日

	备注
	




