附件1：
湖州市物联网智能系统集成技术
重点实验室
开 放 课 题 申 请 书


	申请人姓名：
	

	课题名称：
	

	所在单位：
	

	通讯地址：
	

	起止年限： 
	




二零二三年 月 日


 一、项目基本信息表
	项目信息
	项目名称
	

	
	资助经费
	

	
	执行期限
	至 

	项目负责人
信
息
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	学   位
	
	职称
	
	研究方向
	

	
	电   话
	
	移动电话
	

	
	身份证
	
	电子邮件
	

	
	所属单位
	

	
	联系人
	
	电话
	
	邮件
	

	项目摘要
	

	年度产出和考核指标
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二、项目组主要成员表
	序号
	姓名
	年龄
	职称
	专业
	承担任务
	投入时间（人月）

	[bookmark: PO_table2]1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



[bookmark: PO_detail]三、项目具体情况
（一）研究背景及目标、国内外研究现状、研究内容

（二）研究方法、技术路线

（三）研究难点、主要创新点

（四）研究基础与条件
四、年度工作计划
	[bookmark: PO_table3]计划序号
	计划起止时间
	工作描述
	工作成果

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



五、年度产出和考核指标
	[bookmark: PO_table4]指标序号
	考核指标
	考核数量
	完成质量要求和说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



六、经费预算表

	经费预算表

	项目名称：
	起止时间：       至       

	费用项目
	预算金额
	备 注

	支出合计
	
	

	一、印刷费
	
	

	1.报告印刷
	
	

	1.著作出版
	
	

	二、交通费
	
	

	1.租用费
	
	

	三、差旅费
	
	

	四、专用材料和燃料费
	
	

	1.原材料
	
	

	2.专用管材
	
	

	3.技术资料
	
	

	4.专用燃料费
	
	

	5.安全生产
	
	

	五、劳务费
	
	

	1.临时聘用人员
	
	

	2.野外雇工
	
	

	3.专家咨询
	
	

	六、委托业务费
	
	

	1.协作研究费
	
	

	2.测试费
	
	

	3.施工费
	
	

	七、设备购置费
	
	

	1.专用设备购置
	
	

	2.专用软件购置
	
	

	八、租赁费
	
	

	九、其他费用
	
	

	1.土地及青苗补偿费
	
	

	2.人身意外伤害险
	
	

	3.其他
	
	



                                                             单位：
（二）预算说明




七、申请人承诺及审核意见
	申请人承诺
本人接受湖州市物联网智能系统集成技术重点实验室开放基金的资助，将按照项目合作协议负责实施本项目，严格遵守湖州市物联网智能系统集成技术重点实验室开放基金的有关项目、财务管理的规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料，及时报告重大情况变动。

项目申请人（签字）：
        　　　
　　　        
年   月   日
	申请人所在单位意见
我单位同意承担上述湖州市物联网智能系统集成技术重点实验室开放基金项目，保证项目负责人及其研究队伍的稳定和研究项目实施所需的条件，严格遵守湖州市物联网智能系统集成技术重点实验室开放基金的有关项目、财务管理等规定并督促实施。



负责人（签字）


年   月   日

	本栏目由实验室负责人填写
	审查意见：



同意实施。

拨款计划       万元。

	
批准人（签章）：




湖州职业技术学院信息工程与物联网学院（代章）

年    月    日




备注：
[bookmark: _GoBack]1. 申请人应按申请书规定的格式，认真、如实填写《开放课题申请书》。申请人所在单位或学术主管部门应签署意见，单位领导在申请书上签字并加盖单位公章。
2.重点实验室经费拨付方式 ：
开放课题经费仅限在湖州职业技术学院使用，并按湖州职业技术学院科研项目管理规定报销。经费的使用权由各申请课题的负责人掌握，也可委托课题合作的本实验室成员代为管理使用。开放课题经费主要用于支付课题成员来实验室工作的往返旅费、在实验室工作期间的住宿费用、课题研究成果所需支付的论文版面费和专利申请费、材料费和测试加工费、以及学生劳务费。
发票抬头如下：
   单位名称：湖州职业技术学院，   统一社会信用代码：12330500729112920C 
   账户名称：湖州职业技术学院   开户银行：湖州市工行营业部 
   开户行账号：1205210009049050349    开户银行行号：102336021004 
   单位地址：湖州市吴兴区学府路299号    电话：0572-2363628
5. 课题正式立项后，课题负责人应全面负责课题的实施，并指定1名课题接口人，在课题执行期内视必要向本实验室汇报课题的执行和进展情况。
6. 课题执行过程中，如需改变或推迟计划，课题负责人须提前向实验室提出书面申请，阐明原因并征得实验室批准。课题研究若偏离原计划方向，或不能按计划执行，实验室将予以指正，不服从者，实验室有权撤消课题或终止资助。
7. 课题结束后一个月内，课题负责人应向实验室提交课题结题报告，包括研究工作总结、学术论文、研究报告、经费使用决算表等。逾期不按要求提交者，取消今后申请实验室开放课题的资格。
8. 课题考核指标：（1）以第一作者或通讯作者双方署名单位发表或录用SCI三区以上（含）或中文核心论文1篇或本重点实验室为第1专利权人的授权发明专利1件。（2）课题结题报告1份。

