贵州省安防视频图像处理工程技术研究中心
开放课题申请书

	课 题 名 称
	：
	                                    

	申 请 日 期
	：
	                                 

	申 请 负责人
	：
	                                  

	所  在  单  位
	：
	                                  

	通  讯  地  址
	：
	                                  

	邮  政  编  码
	：
	                                   

	联  系  电  话
	：
	                                  

	传  真  号  码
	：
	                                   

	电  子  邮  箱
	：
	                                   


贵州省安防视频图像处理工程技术研究中心

课 题 负 责 人 简 介
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	学历
	
	联系方式
	

	电子邮箱
	

	联系地址
	

	课

题

负

责

人

基

本

情

况
	


申 请 课 题

	课题名称：

	申请经费
	万元

	起止日期
	年   月   日至   年   月   日

	主要研究内容：



	创新点：


	课题进度安排：




申请人所在单位（企业）意见
	单位（企业）意见：
                                    领导签字：         

                                  单位公章

                                      年   月   日



中心专家审核意见
	审核意见：
                             中心专家组组长签字：

                          中心负责人签字：

                     单 位 公 章
                       年   月   日


材料真实性声明：

我保证有关申报内容的真实性。如果获得资助，我将履行项目负责人的职责，严格遵守贵州安防工程技术研究中心开放基金的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

                               申请人签字：

                               年   月   日
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