
	计划类别：
	基础研究与高校产学合作计划

	项目类型：
	自然科学基金项目

	指 南 代 码：
	

	受 理 编 号： 
	

	受 理 处 室：
	   基础研究处


                     优先主题： 面上项目（非联合）            
福建省自然科学基金计划项目
申     请     书
项目名称：

项目申请单位：厦门大学嘉庚学院
项目负责人：
通讯地址：福建省招商局漳州开发区厦门大学漳州校区
邮政编码：363105
联系电话：18359615182
传真电话：0596-6288214
申请日期：
福建省科学技术厅
一、简表
	项目概况
	项目名称
	

	
	项目大类
	
	类别
	面上项目

	
	主要学科（重要）
	
	主要学科二
	

	
	项目是否涉及人、实验动物的具有科技伦理风险的研究
	

	
	研发总投资
	（万元）
	申请金额
	（万元）

	
	起止时间
	2025-05-01-2028-04-30

	项目负责人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	手机/固话
	
	工作单位及部门
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	现从事主要专业
	
	现从事专业二
	

	
	电子信箱
	
	

	申请单位
	名称
	 厦门大学嘉庚学院

	
	单位性质
	高等院校
	统一社会信用代码
	12100000B36952193C

	
	法人代表
	 王瑞芳

	
	企业注册资本
	 50082（万元）
	邮编
	 363105

	
	通讯地址
	福建省招商局漳州开发区厦门大学漳州校区

	推荐单位
	 厦门大学

	合作单位
	1

	
	2

	项

目

组

成

员
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其他

	
	
	
	
	
	

	
	
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	

	研

发

内

容

摘

要

（限150字内）
	


二、立项依据与研究内容
1.立项依据

	


2. 研究内容、目标以及关键科学问题

	


3. 研究方案及可行性分析

	


4. 特色与创新之处

	


5. 预期研究结果

	


三、研究基础与工作条件
1.研究基础
	


2.工作条件
	


3.主持或参与过与本项目相关省部级以上科研项目情况
	


4.其他需要说明的情况
	


四、年度研究计划（进度安排）
	开始日期
	结束日期
	主要工作内容（研发进度）

	2025-05-01
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	2028-04-30
	项目验收


五、申请者和主要成员科研简历（逐项填写主要学历和研究工作简历，近期发表的与本项目有关的主要论著目录和科研成果名称，并注明出处及获奖情况。如承担过科学基金资助项目，应写清楚完成情况和国内外评价，引用及应用情况）
	


六、项目组成员及分工
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	职称等级
	职务
	从事专业
	在项目中分工
	所在单位与工作部门
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、经费预算
科技项目经费预算编制承诺

	科技项目经费预算编制承诺

为保障科技项目的顺利实施，我单位做出以下承诺：

1．承诺保证科技项目经费预算编制所提供信息的真实性，并对信息虚假导致的后果承担责任；

2．承诺对科技项目批复的资金额及支持方式无异议，如科技项目获批资助方式为后补助，我单位将按照要求先行垫支科技项目经费；

3．承诺严格遵守《福建省级科技计划项目经费管理办法》的各项规定，按照科技项目经费的预算，合理开支各项费用。                  


	除创新战略研究项目或公益类竞争项目的创新战略研究类外，是否为数学、物理等纯理论基础研究的自然科学基金项目:              


	序号 
	单位名称 
	是否需要分配经费 
	是否申请单位

	1 
	厦门大学嘉庚学院 
	是
	是


	总投资
	

	科技计划项目经费
	合计
	其中
	2025年
	2026年
	2027年
	2028年

	
	
	
	
	
	
	

	自筹经费
	合计
	其中
	其他部门拨款
	单位配套
	贷 款
	其他

	
	
	
	
	
	
	


八、单位意见

1.项目负责人承诺

	我保证上述填报内容的真实性。我与本项目组成员将严格遵守《福建省科技计划项目管理办法》、《福建省级科技计划项目经费管理办法》等有关规定，遵守科研诚信和科技伦理规范要求，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料，按要求及时做好验收工作。项目如涉及科研伦理与科技安全（生物安全、信息安全等)，将严格执行国家有关法律法规和伦理准则。
补充承诺内容：
                        项目负责人：   

填写时间：


2、项目申请单位审查意见与承诺意见
	意见内容：

已按有关规定对申请书内容进行了审查，情况属实，并保证做到：1、对项目实施所需的人力、物力和工作时间等条件给予支持；2、严格遵守省科技计划项目管理等有关规定，遵守科研诚信和科技伦理规范要求，遵守科技保密的相关规定；3、督促项目负责人和本单位项目管理部门按省科技厅的要求报送有关报表和科技报告等材料并按期验收；4、切实落实项目自筹经费。5、需要说明的其它问题：
补充意见内容：
                                              法定代表人：王瑞芳

                                           单位：厦门大学嘉庚学院

                                              填写日期：              


九、科技主管部门审核意见  
	意见内容：
单位：厦门大学
填写日期：



十、附件：

	
	附件名称
	数量

	(
	1.合作各方合作协议（包括各自承担的任务、经费分配、研究成果归属等）
	

	(
	2.提供项目组获得奖励、专利、5篇以内公开发表的与申请项目相关的代表性论文电子版文件等
	

	(
	3.申请人主持、参与过的与本项目相关的科研项目佐证或加盖依托单位公章的说明
	

	(
	4.单位伦理委员会证明等
	

	(
	5.其他
	


1

