郑州西亚斯学院研究机构（中心）申请表
                                申请日期：       年    月    日
	研究机构名称
	

	所属学科
	
	涉及学科
	

	申请单位
	
	合作单位
	

	研究机构
负责人
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	
	Email
	
	联系电话
	

	主要研究
领 域及
内    容
	主要研究领域：

主要研究内容：

	现有研究
项目、经费
及前期代
表性成果
	项目：
论文：
著作：
获奖：


	机构主要
成员
（含合作方人员）
	姓  名
	出生年月
	职　称
	研 究 方 向
	所属单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所属单位
意　　见
	负责人签字（单位盖章）　　　　　　年　　月　　日

	学校主管部门审批意见
	负责人签字:年　　月　　日


备注：1、附可行性论证报告；2、机构包含科研创新团队、产学研基地及科研创新中心
