医学光电科学与技术教育部重点实验室（福建师范大学）

福建省光子技术重点实验室
开放课题申请表

 
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证
号  码
	

	最后学历或学位、
时间、授予单位
	
	技术职称、
职 务
	

	 联系地址、邮码：                       

	手机：                            E-mail：

	 申请人科研工作简历，已取得的科研成绩，近五年的5项代表性论著或其它成果（限800字）：
 
申请者签名
年   月    日

课

题

组

成

员

姓 名

性别

年龄

专 业

职  称

工作单位

来室工作

时间

说明：1.课题组成员包括课题合作单位的合作者。

      2.来室工作时间指到本实验室的科研工作时间。

 


	 申请课题名称：

	 课题介绍（限1600字）
一．课题背景和意义；
二．目前工作进展，特色与创新，简要年度计划；
三．预期成果(本内容将作为项目结题考核的重要依据，请认真填写)；
四．拟在重点实验室的工作内容、计划和要求。



  
	申请者
所
在
单
位
意
见
	 

 

 

 
 

 

  负责人签名：                  单位公章                 年     月    日

	实验室
审
批
意
见
	 

 
 

 

 

  实验室主任签章：                 实验室公章            年     月    日


通信地址：福建省福州市仓山区上三路，福建师范大学光电科研大楼，邮编350007
联系人：雷晋萍 老师（Email: jplei@fjnu.edu.cn，0591-83405818）

陈建新 教授 (Email:chenjianxin@fjnu.edu.cn，13609512299)
传真：0591-83465373

