漳州师范学院

学术交流活动资助计划
申  请  书

项目负责人                               

所在一级学科                                                              

所 在 系                                 

研   究   生   处   制

二○○   年   月   日

一、简表

	项  目  负  责  人  基  本  情  况

	姓  名
	出生年月
	性别
	职 称
	学位
	联系电话

	
	
	
	
	
	手机：



	
	
	
	
	
	电子邮箱：



二、项目所在学科的学科负责人、学科骨干名单
	学科负责人

	姓名


	职称


	学位


	所在二级学科名称 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学科骨干
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：每二级学科只设1名学科负责人，学科骨干近三年必须至少发表了1篇以上核心期刊论文。
三、项目年度计划及检查验收具体指标
拟聘请校外学者讲学计划包括拟聘请专家或学者姓名、单位、职称、讲学内容、所属二级学科名称。
拟主办学术会议计划包括会议名称（国内学术会议还是国际学术会议）、内容、时间、地点、规模和被邀请参加会议人员的基本情况等。
拟外出参加学术会议计划包括外出参加的会议的名称、时间、地点、参加者姓名等。
四、经费申请说明（单位：万元）

	科       目
	预算金额
	计算依据与说明

	一、拟聘请校外学者讲学计划
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、拟主办学术会议计划
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、拟外出参加学术会议计划
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经 费 总 预 算
	
	申 请 经 费
	

	其他经费来源


	
	

	
	
	

	
	合      计
	


五、学校意见

	系领导
意

见
	负责人（签字）：
系（盖章）：

年    月    日

	研究生

处审核

意

见
	负责人（签字）：
研究生处（盖章）：

年    月    日

	学

科

评

议

组

意

见

	


1

