专家工作室申请表
                                  编号：
	姓  名
	
	年龄
	
	职 称
	

	所在学院
	
	研究方向
	

	研究生导师
	□博导□硕导
	在读研究生数
	博士生    人
硕士生    人

	申请理由
	1.符合《四川师范大学关于狮子山校区专家工作室的管理规定》之第二条一（           ）条件。

2.无《四川师范大学关于狮子山校区专家工作室的管理规定》第二条二限制条件。

	
	项目名称
	
	项目编号
	

	
	项目执行期
	年  月至    年   月
	立项部门与类别
	


	
	申请日之前一年内到校经费
	万元

	
	工作室申请使用期
	 年    月至     年    月

	管理承诺
	申请人遵守学校关于专家工作室的管理规定，工作室使用期满自动交回工作室。

                     申请人（签名）：

	学院意见
	负责人：       （学院盖章）

	科研处意见
	□同意在专家工作室    工作，时间：   年  月至  年  月。
□不符合要求，暂不提供校专家工作室。          

负责人：     （科研处盖章）     年  月 日

	其它说明
	


                                         年   月   日
