附件

福建省人口研究基地申报表

	一、申报单位基本信息

	单位名称（加盖公章）：

	单位性质
	□ 高等院校所属研究机构 □ 科研院所 □ 省直单位所属研究机构 □ 其他（请注明）：__________

	成立时间
	

	办公地址
	

	联 系 人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	单位简介（500字以内，含核心职能、研究基础等）


	

	二、核心研究团队信息

	序号
	姓名
	职称/学位
	研究方向、主要成果及职责

	1（带头人）
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	备注：核心研究人员不少于5人，可附页补充

	三、近3年科研成果及相关业绩（可附页）

	1. 省部级及以上科研项目（名称、立项时间、负责人、结题情况）
	

	2. 学术论文、专著（名称、发表/出版时间、作者/编者、发表期刊/出版社）
	

	3. 政策咨询建议（名称、采纳单位、采纳时间及效果）
	

	4. 科研奖励及其他相关业绩
	

	四、研究条件及保障

	1. 办公及研究设备情况
	

	2. 经费保障情况（年度科研经费、来源等）
	

	3. 管理制度建设情况（科研、经费、成果转化等）
	

	五、申报承诺及审核意见

	申报承诺
	本单位自愿申报福建省人口研究基地，承诺所提交的申报材料真实、完整，无弄虚作假、虚报瞒报情况，自愿接受省卫健委、省计生协的管理和考核，积极承担相关研究任务和服务职责。

申报单位（盖章）：_________  日期：____年___月___日

	主管单位审核意见
	经审核，该单位符合申报条件，材料真实有效，同意推荐申报。

主管单位（盖章）：________  日期：____年___月___日




