江苏先进无机功能复合材料协同创新中心
研究生特别资助申请表
填表日期：    年     月     日                    表格编号：（中心统一编号 ）
	一、个人基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	个人电子照片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	入学专业
	
	入学年月
	
	

	学位类型
	专硕（   ）、学硕（   ）、硕博（   ）、提博（   ）
	

	培养模式
	国内校企联合培养（     ）、国际校校联合培养（     ）
国内校校/校所合作（     ）
	

	联系方式
	电话：              邮件：
	

	二、申请资助等级

	    博士A类（    ）、博士A类（    ）、 硕士A类（    ）、硕士B类（    ）

	三、指导教师情况

	所属研究团队
	

	指导教师小组
	
	姓名
	是否博导
	导师单位

	
	本单位导师
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合作单位导师
	
	
	

	四、研究课题情况

	课题名称
	

	课题属性
	基础研究类（      ）    工程应用类（       ）

	课题现有

项目支持
	

	课题概述：背景概述、课题核心学术与工程价值、现有工作进展等

	

	预期成果：专利、学术论文、参加国际会议等方面分年度描述

	

	四、指导教师意见
责任导师（签名）：            
年     月     日                   

合作导师（签名）：

年     月     日



