
宁波市空间智能与数字衍生重点实验室
2026年开放基金
申  请  书
课题名称：                               
申 请 者：                                
联系电话：                                

E-Mail：                                  
工作单位：                                
填表时间：2026年    月    日
说    明

开放基金面向省内外高等院校、科研机构以及相关产业部门，申请人需具有博士学位或具有高级职称，需具有一定的研究经历和研究基础，近三年有发表SCI/EI论文的经历。

开放基金主要资助与实验室研究方向相符合的研究项目，包括三维建模与推理、智能交互与协同、数字衍生技术三个主要领域。详细信息请参考申请指南，不相关的课题不予考虑。

资助强度视研究内容而定，一般资助强度5万元/项，研究期限为一年，本年度项目的执行期间为2026年6月1日至2027年5月31日。

申请书请用A4纸打印，要求打印清晰、整洁。
文档正文请使用“小四”号“宋体”字体填写，外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词，须标注全称。

申请书中有关栏目填写不下时可另加页。

提交申请书时，请申请人签字并加盖单位公章, 将电子版文件（文件名为：学校+姓名）发至邮箱，并在申请书后面附3篇近三年的SCI/EI收录论文，无需邮寄纸质版。
项目获批准后，需将申请书纸质签字盖章页装订在《项目合同书》最后，一并提交。签字盖章的信息应与申报时提交的最终电子版申请书保持一致。
封面右上角“编号”由宁波市空间智能与数字衍生重点实验室填写。

联系方式：

地址：浙江省宁波市镇海区庄市街道同心路568号开元新青年广场3号楼宁波数字孪生（东方理工）研究院
联系人：刘老师 17825483905
邮编：315201

邮箱：xliu1@idt.eitech.edu.cn

基本信息
	项目名称
	（中文）

	
	（英文）

	申请金额
	
	起止年月
	

	申请者姓名
	
	性别
	
	民族
	
	职称
	

	最后学位
	
	取得时间
	
	毕业学校
	

	研究方向
	
	所学专业
	
	身份证号
	

	工作单位
	

	邮寄地址
	

	单位户名
	
	单位银行账号
	
	单位开户银行
	

	项目组成员（需要有重点实验室固定人员）:

	姓名
	性别
	学位
	身份证号
	职称
	项目分工
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本项目其它经费来源：

学校相关匹配



	申请者签字：

                       年  月  日
	单位意见（盖章）

年  月  日


研究内容和意义摘要（500字以内）

拟解决的关键科学问题

立项依据与研究内容

国内外研究现状及发展动态分析

研究内容

项目的特色与创新之处

参考文献

研究方案

研究方案

技术路线

可行性分析

工作计划

研究目标

项目完成后所达到的预期目标

成果提交方式与指标：

工作基础及工作条件

工作基础（与本项目相关的研究工作积累）
工作条件（已具备的条件、尚缺少的条件和拟解决的途径）
申请人简介（包括学习、工作经历）

附1：近三年发表的论文
	序号
	题目
	期刊名称
	年、卷、

期、页
	类型（SCI/EI）
	IF/JCR分区
	是否第一作者/通讯作者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附2：近三年授权的发明专利
	序号
	成果名称
	编号
	发明人
	授权时间
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


经费预算

课题经费预算表：                                           金额单位：万元
	经费开支项目
	课题经费
	计算依据及说明

	1
	设备费
	 
	

	2
	业务费
	 
	

	3
	劳务费
	 
	

	总计
	
	


注意:宁波市空间智能与数字衍生重点实验室的开放课题经费源自宁波市政府的拨款，该资金性质为纵向科研资助。依据相关规定，作为该开放课题承担单位，不得对该部分资金进行税务扣除，并且不允许从中计提间接费用。

申请者承诺：

    本人承诺将按照宁波市空间智能与数字衍生重点实验室要求完成项目、撰写论文，合理使用经费，项目执行期结束后2个月内提交项目结题报告。

                                               申请人（签字）：             

年    月    日
编号：








3

