
附件1

辽宁省青年科技工作者国际和港澳台学术交流

资助项目申报书

	推荐单位（公章）：
	

	推荐单位联系人姓名：
	

	推荐单位联系人手机号：
	

	申报人姓名:
	

	申报人手机号:
	


辽宁省科学技术协会制

填  报  说  明
本申报书是申报青年科技工作者国际和港澳台学术交流资助项目的依据，填写内容须实事求是，表述应明确、严谨。相应栏目请填写完整。格式不符的申请表不予受理。

推荐单位为省级学会、协会、研究会，各市科协，高校科协和企业科协。
申报书应为A4开本双面打印，加盖申报人单位公章和推荐单位公章，承诺书由申报人签字，后附相关申报材料，一并装订，一式两份，由推荐单位在规定时间内统一寄送辽宁省科协学会（国际）部。

4会议类别：A类，指被广泛公认的本学科领域最高水平的国际会议；B类，指在本学科领域学术水平高、影响力大的国际会议；C类，指学术水平较高、按一定时间间隔规范化、系列性召开的国际会议及其他国际会议。

5.交流方式：做主旨报告、特邀报告、分会主席；做口头报告且论文以会议论文集、专题论文集或其他形式发表；做口头报告。
	申

报

人

基

础

信

息
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	职称
	

	
	政治面貌
	
	学历
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	社会兼职
	

	
	通信地址
	

	
	手机号
	
	电子邮箱
	

	
	优先资助条件
	□在国际科技组织任职的科技工作者

□首次在国际学术会议中作口头报告
□辽宁省自然科学领域学科带头人

简要说明：任职组织名称和职务或任带头人的学科

	申

报

人

简

介
	（学科领域和研究方向；在科研领域或技术创新方面的突出成绩；参加评比表彰和获项目资助情况；论文发表和著作出版情况；海外留学、访问学者或海外工作经历；曾参加国际学术会议情况。300字以内）



	学

术

交

流

活

动

基

本

情

况


	会议名称（中文）
	

	
	会议名称（英文）
	

	
	会议类别
	□A □B □C 

(分类参见“填报说明”)
	系列国际会议
	□是□否

	
	会议时间
	格式范例：170120-170125

	
	会议地点（中文）
	格式范例：国家名+城市名
	（英文）
	

	
	交流方式
	分类参见“填报说明”

	
	会议主要主办方
	组织或单位名称（中文）：

组织或单位名称（英文）：

	
	会议主要承办方
	组织或单位名称（中文）：

组织或单位名称（英文）：

	
	大会主席

(如有多个写其中一个)
	姓名（英文）：                             国籍：

工作单位：                                职务：

	
	邀请人
	姓名（英文）：                             国籍：

工作单位：                                职务：

	
	大会宣读

论文题目
	中文：



	
	
	英文：



	
	论文所属一级、

   二级学科名称
	
	二级学

科代码
	

	
	项目资金情况
（单位：人民币）
	项目计划需资金总额：

自筹资金来源、金额及用途：

格式范例：总额32000元，自筹2万元，来自国家自然科学基金项目经费，用于食宿。

	
	交流活动预算
（单位：人民币）
	(国际旅费、会议注册费、资料费及其他预期发生费用的详细预算)

格式范例：国际往返机票15000元；会议注册费5000元；住宿费2000/天x5天=10000元；城市间交通费、市内交通费2000元。

	会议简介和

参会理由简述
	1.会议简介及本次会议基本情况（历史背景，会议周期，会议规模，主办方和会议在领域内影响力、本次会议主题、参会专家等）

2.本人参会的活动情况和预期成果

（500字以内）


	承诺书
	我将于    年  月  日至    年  月  日出国（境）参加                                 会议，现郑重承诺：

    我在出国（境）期间，

    一、严格遵守国家法律法规和外事纪律，遵守所在国家（地区）法律。

    二、严格遵守政治纪律。自觉维护国家利益和民族尊严，不参加反党反国家活动和组织，不发表有损党和国家、民族利益的不当言论，不任意评论所在国家（地区）的政策，不帮陌生人携带物品。

    三、严格遵守保密纪律。不谈论、不发表、不使用本人所掌握和知悉的国家秘密、商业秘密及工作秘密，不携带与国家秘密、商业秘密及工作秘密有关的资料、物品及其它涉密载体。

    若违反上述规定，后果一概由本人承担。所有内容自签字之日起生效。

　　

　　                          承诺人：

                              联系电话：

　　                               年  月  日

	所在单位意见
	                                             （盖章）

                                          年    月    日

	推荐单位意见
	                                             （盖章）

                                          年    月    日

	省科协意见
	                                            （盖章）

年    月    日



