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	1、 项目的理论依据（研究意义，国外及省外研究现状分析，附主要参考文献及出处）



	

	二、研究方案：

1、研究目标、研究内容和拟解决的关键问题：



	2、拟采取的研究方法，技术路线及可行性分析



	3、本项目的创新之处：



	4、本项目的总体安排及进展预计：



	5、提供研究成果的形式：



	三、研究工作基础（已取得的研究工作成绩、物质条件、人员、学术水平等）



	四、申报单位同行专家（至少两名）评议意见：（主要评议本项研究的目的、意义、特色、创新点及其成果推广应用价值，提出应否立项的意见及主要依据等）
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                           专家组组长：

                                 成员：

                                                          年   月   日
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