铜陵学院联合培养研究生科研创新基金

项目申请书
项 目 名 称　　　                       　 　
所 属 学 科　　　  　             　　    　 
申请人姓名  　　  　              　　    　
年 级 专 业  　　  　               　　    　

所 在 学 校  　　  　               　　    　

指 导 教 师  　　  　               　　    　
填 表 日 期  　　  　               　　    　
铜陵学院研究生处
二○二六年十月制

填 报 说 明

一、请实事求是、逐条、认真地填写申请书的各项内容。表达应明确、严谨、简洁。
二、外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词须注明全称。
三、申请书为A4本，双面打印，页面空格不够时请自行加页，并于左侧装订成册。
四、正式申请时需提交一份申请书及电子版。
五、凡格式不符合要求的申请书，不予接收。
六、所属学科按照二级学科填写。
一、基本信息
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	内容摘要
	限500字


二、项目论证

	选题依据
	国内外相关研究的学术史梳理及研究动态；本课题相对于已有研究的独到学术价值和应用价值等。（限2000字以内）

	研究内容
	本课题的研究对象、主要内容、总体框架、创新之处等。（限3000字以内）

	研究方案
	本课题研究的基本思路、具体研究方法、研究计划等。（限2000字以内）

	已具备的条件及研究工作的基础
	

	预期成果
	预期成果形式与题目，预期成果将作为结项的重要依据。


三、经费预算和评审意见
	申请经费金额及开支预  算
	

	申
请
人
承

诺
	我保证上述填报内容的真实性。如果获得资助，我与本项目其他成员将严格遵守《铜陵学院联合培养硕士研究生工作的管理办法（修订）》（院办〔2024〕7号）（附件１）的有关规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按约定承诺及时报送有关材料。

                  申请人签名：
                                        年   月   日

	指导教师推荐意见
	                     指导教师签名：

                                    年   月   日

	申请人所在学校二级学院意识形态审查及推荐意见
	经意识形态审查，该项目研究内容政治导向正确，无意识形态风险，同意推荐申报。

二级党组织负责人签字：           二级党组织公章：

年   月   日

	以下由铜陵学院管理部门填写

	专家评审组评审意见
	                                                  

	项目主管部门意见
	                            主要负责人签字：

                                         年   月   日
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