微结构电磁功能材料

省市共建山西省重点实验室
（山西大同大学）

开放课题申请书
项目名称：                            
申 请 人：                            

单    位：                            

通讯地址：                            
联系电话：                            
E-mail:                              

申报日期：                            
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二、项目可行性报告（不超过3000字）
（一）课题的目的、意义和必要性

（二）主要研究内容

（三）课题研究的工作基础和实施条件
（四）技术路线和实施方案

（五）进度安排

（六）预期目标、成果及考核指标

（七）经费预算说明

三、签字盖章

	申请者承诺本表所填内容属实，并保证如果项目得到批准，将严格遵守重点实验室关于项目管理的各项规定，由本项目资助产生的成果，除申请者所在单位外，亦归属于微结构电磁功能材料省市共建山西省重点实验室；发表论文，将同时标注受开放课题资助和重点实验室名称。

                                          签字：

                                          所在单位公章

                                           年   月   日



	专家组审批意见：

                                组长：          （实验室公章）
                                                 年   月    日




