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南京理工大学
江苏省社会安全图像与视频理解重点实验室

Key Laboratory of Image and Video Understanding for Social Safety                        
Nanjing University of Science and Technology
创新基金申请书

课题名称：                                     
申 请 人：                                     
工作单位：                                     
电    话：                                     


电子邮件：                                     
申请日期：                                     

南京理工大学制

二〇一七年二月
说  明
一、本申请书为A4开本。于左侧装订成册。各栏空格不够时，可自行加页，纸张大小与申请书一致。填写申请书前，请先查阅《南京理工大学省部级重点实验室、哲学社会科学研究基地创新基金管理条例》和课题申请指南。
二、本课题的研究成果归申请者单位及本实验室共有，发表论文或申请专利时注明署名单位： 江苏省社会安全图像与视频理解重点实验室（南京理工大学），江苏 南京 210094（Key Laboratory of Image and Video Understanding for Social Safety (Nanjing University of Science and Technology), Nanjing, 210094, China），同时在致谢栏或首页脚注标注“江苏省社会安全图像与视频理解重点实验室创新基金编号”。未按照要求进行标注的，实验室将不予办理结题手续。

三、研究方向归属选择其一（各重点实验室列出方向具体内容）：

1、稳健特征提取理论与方法
2、特定场景下的人脸识别方法
3、监控视频中人体检测与行为分析方法
4、视频目标提取、检索与数据挖掘方法
5、视频大数据分析与理解方法
6、网络环境下视频分析与理解
7、其他方向（填写方向名称）
四、课题须有本实验室固定成员作为课题合作研究人员。若申请时未注明合作者，则在审批后由实验室主任指定。

五、课题申请者须在截止日期之前，将3份手续齐全的申请书原件寄达重点实验室，同时将Word格式的申请书通过E-mail发给重点实验室。

	1. 姓名
	
	2. 出生年月
	
	3. 职称
	

	4. 专业
	
	5. 学位
	

	6. 单位
	
	7. 电话
	

	8. 通讯地址
	
	9. 邮编 
	

	10. 电子邮箱
	

	11. 课题名称
	

	12. 所属方向
	
	
	

	13. 合作者姓名
	
	职称
	

	14. 计划执行时间
	自      年    月
至      年    月
	15. 预期成果
	SCI论文      篇

EI 论文       篇

专   利       项

	16. 项目组成员

	姓名
	性别
	年龄
	职 称
	专业
	工作单位
	分工及年工作月数
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 申请经费预算表

	申请资助总金额（万元）
	

	预算支出科目（分项填写）
	金额（万元）
	计算依据及理由

	材料费
	
	

	测试化验加工费
	
	

	差旅费
	
	

	会议费
	
	

	出版/文献/信息传播/
知识产权事务费
	
	

	
	
	

	合  计
	
	


	18. 立项依据（附主要的参考文献）


	19. 主要研究内容、预期目标及拟解决的关键问题


	20. 研究方案及其可行性分析


	21. 年度研究计划及预期成果


	22. 主要成员简介、研究基础和主要成果



	23. 合作交流计划（含需要使用重点实验室的何种大型仪器设备解决哪些问题）


	24、申请者和项目组承诺
    本人保证申请内容的真实性。如获得此项课题资助，将严格遵守管理规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送材料。若填报失实和违反规定，本人承担全部责任。
                       申请者（签名）：                             年    月     日

	25. 申请人所在单位意见
负责人（签字）               
单  位（盖章）               年    月    日

	26. 项目指定合作人员（可由申请人建议）意见

（签字）：                 年    月    日

	27. 重点实验室审批意见
实验室主任（签字）：                 年    月    日


