安徽省地域环境健康与空间智慧感知

工程研究中心

开放课题申请书

课题名称：     

申 请 人：          

工作单位：     

通信地址：        

电子邮件：

电    话：           

            2025年   月   日

填 报 说 明

请根据《安徽建筑大学科研平台开放课题管理办法（试行）》，认真逐项填写各项内容。表达要明确、严谨、简明，字迹要清晰易辨。

申请书为A4大小。各栏如不够可自行加页，纸张大小与申请书相同，于左侧装订成册。
地址：合肥市蜀山区紫云路292号安徽建筑大学南校区徽韵楼（实训楼）13楼1302室
收件人：刘老师；联系方式：13956057215
邮编：230601
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	签字盖章及意见
本人承诺将严格遵守安徽省城市更新与交通安徽省共建学科重点实验室开放课题管理办法的各项规定，根据课题申请书，认真开展研究工作，确保完成课题研究计划，实现预期目标。

签字：

年   月   日

	申请人所在单位承诺与意见

该同志为本单位正式员工，同意申报城市更新与交通安徽省共建学科重点实验室开放课题，并负责按相关制度监督实施完成。

签字：
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