
                                  编号：

浙江省图书馆学会
学术著作出版资助申报表
 著 作 名 称___________________________________

出   版  社_____________计划出版时间__________
申   请  人_____________职务职称______________

所 在 单 位___________________________________
联 系 电 话___________________________________
推 荐 单 位 __________________________________

浙江省图书馆学会制
年   月
浙江省图书馆学会秘书处通讯地址：杭州市曙光路73号浙江图书馆内

邮政编码：310007     联系电话：0571-87986701  87988595

E-mail：xuehui @zjlib.cn 网址：http://www.zpsls.cn
申请者的承诺：
    我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守浙江省图书馆学会的有关规定，按计划完成著作出版，取得预期成果。
                             申请者（签章）：
                              年   月   日
推荐单位的承诺：
    本单位承诺对申报者填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如果获得立项，承诺以本表为有约束力的协议，遵守浙江省图书馆学会的有关规定，为著作出版提供必要的支持，做好著作出版的协调和管理工作，对此提供信誉保证。
                                    单位（盖章）：
                                       年   月   日
一、申请人及其它著者基本情况
	申请人人人
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年   月   日

	行政职务
	
	专业职称
	
	学历/学位
	

	工作单位
	

	联系电话
	办：
宅：
	手机：
	E-mail：

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申请人已出版或发表的主要作品情况

	序号号
	著作或论文名称
	出版社/期刊
	出版日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其    他    著    者

	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	职称/职务
	是否同意申请资助
	签 名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、申请资助著作基本情况
	著作名称
	
	字  数
	

	出版社
	
	出版时间
	     年   月   日

	出版合同金额
	________________万元。（大写）__________万元
	出版经费其它来源说明（其它机构资助、自费等）
	

	著作内容提要，原创性、新颖性

	


三、申请经费及拨款账号
	申 请 经 费 
	            金   额（元）

	（   ）拨款至出版社

	开户银行
	

	户名
	

	账号
	

	税号
	

	（   ）拨款到申请者所在单位账号

	开户银行
	

	户名
	

	账号
	

	税号
	


四、推荐单位审核意见
	申请书所填写的内容是否属实； 本单位是否同意承担本出版项目的管理任务和信誉保证。
        单位责任人（签字）：                         单位公章
                                                       年   月   日


五、推荐专家及推荐意见

专家一

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	年   月   日

	行政职务
	
	专业职称
	
	学历/学位
	

	工作单位
	

	联系电话
	办：
宅：
	手机：
	E-mail：

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	推荐意见须客观、公正，有具体评价。
                                                    专家（签字）

                                                       年  月  日




专家二
	姓  名
	
	性 别
	民族
	出生日期
	年   月   日

	行政职务
	
	专业职称
	
	学历/学位
	

	工作单位
	

	联系电话
	办：
宅：
	手机：
	E-mail：

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	推荐意见须客观、公正，有具体评价。
                                                    专家（签字）

                                                       年  月  日




六、评审专家组评审意见

	专家组人数
	
	表决结果
	

	赞成票
	
	反对票
	
	弃权票
	

	专
家
组建
议
立项意见
	                专家组组长（签字）：
年   月   日                  


七、浙江省图书馆学会申核意见
	                                        学术委员会主任（签字）：
                理  事  长  （签  字）：
（学会签章）

年   月   日                            
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