
广西高等学校优秀人才
资助计划项目申请表
项目名称：                       
         申 请 者：                       
所在学校：                       

广西壮族自治区教育厅
二〇一一年制
申请人基本情况

	姓 名
	      
	性别
	
	出生日期
	

	民 族
	
	学历
	
	学位
	
	技术职称
	

	办公电话
	
	家庭电话
	

	工作单位
	
	手    机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	从事专业类别（一级学科）：

	教育经历（从大专或大学填起，包括国外教育经历）

	起止年月
	学   校
	专   业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要专业工作经历（含国外研究工作经历）

	起止年月
	工 作 单 位
	职务
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	国内外学术团体任职情况

	起止年月
	学术团体名称
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖和获基金资助情况

	年度
	奖励种类
	获奖项目名称
	等次
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年度
	基金种类
	基金项目名称
	金额
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表论文和著作

	题    目
	发表时间
	刊物名称
	国别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学、科研工作基本情况及主要成果、贡献（限500字）

	

	申请资助项目的意义（限500字）

	

	申请项目中期应达到的量化目标

	

	申请项目终题就达到的量化目标

	

	申请资助经费额度及预算明细

	

	基层组织意见：

院（系）主任签名：

年   月    日

	主管部门意见：
学校人事处（盖章）        科研处（盖章）

年   月   日

	所在学校意见：
盖 章

年   月   日

	评审专家组意见：
组长签名：

年   月   日

	自治区教育厅意见：

                                         盖 章

年  月  日


1
8

