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空间信息获取与应用安徽省联合共建学科重点实验室制
一、基本信息
	课题名称
	

	负 责 人
	
	性别
	
	职称
	
	出生年月
	

	参与研究
人　　员
	姓　名
	职　称
	工　作　单　位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	经费执行
情况
	立项资助经费：____万元
	实际支出经费：____万元

	研究周期
	

	依托本课题发表和录用的论文、著作、研究报告（论文写明作者、论文题目、刊物名称；著作写明书名、出版单位、出版日期、字数等；年卷期页，报告还需注明采用的单位）或其他研究成果（专利、获奖等）。


二、研究情况
	请按下列提纲填写：（根据需要另加附页）
（一）课题研究摘要
（二）研究工作完成情况（包括：对照申请书/任务书完成情况、研究进度与计划对比、经费使用情况、存在问题与改进措施等）
（三）研究成果综述（包括：主要研究成果与创新点、关键技术/理论突破、成果科学性/先进性说明、推广前景与社会效益/经济效益等）


	项目负责人（签名）：     
                                                           年    月    日


三、评价意见
	依托单位意见：（该部分可单独附页）
签章或负责人（签名）：     
                                                           年    月    日

空间信息获取与应用安徽省联合共建学科重点实验室意见：（该部分可单独附页）
签章或负责人（签名）：     
                                                           年    月    日




