附件1
国家古籍数字化工程专项经费资助项目

申   报   表

（ 2 0 2 1年 ）
项目名称：                            
申报单位：                            
主管单位：                            
填表日期：                            
全国古籍整理出版规划领导小组办公室 制

填  表  注  意  事  项

一、本申报表用于国家古籍数字化工程专项经费资助项目申报的过程管理，填写前须认真阅读注意事项。

二、凡申报国家古籍数字化工程专项经费资助的项目，均须填报《国家古籍数字化工程专项经费资助项目申报表》。申报表由基本信息表、专家推荐意见书、经费预算表、项目实施计划书、主管单位审核意见等部分组成。

三、申报表请用小四号仿宋字体填写；提供纸质材料时，用A4纸打印，装订成册。

四、部分栏目填写说明：
1. 项目名称：应准确、简明反映项目内容，最多不超过40个汉字（包括标点符号）。

2. 单位名称：须按单位和部门公章填写全称，不能采用简称。
3. 通讯地址：按省、市（县）、区（街、路）、号等规范详细填写，不能以单位名称代替通讯地址。

4. 数字化方式：申报项目对数字化对象的开发利用方式，包括文本数字化、影像数字化等。
5. 项目负责人：申报单位的项目责任人。

6. 学术负责人：申报项目的学术顾问或数字化对象的主要整理者。
7. 专家推荐意见书：须由申报项目相关学科的、具有正高级职称的两位专家填写并亲笔签名。

8. 申请资助经费：以万元为单位，填写阿拉伯数字，小数点后保留2位。
表一               基  本  信  息  表
	项目名称
	

	申报单位
	单位名称
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	所在地
	
	邮政编码
	

	
	通讯地址
	

	制作单位
	

	项目简介
	（限200字以内)


	项目性质
	☐ 公益              ☐ 商业

	版权获得情况
	☐ 自有版权
☐ 已获得原作品信息网络传播权
☐ 其他：                          

	数字化方式
	

	规模（兆）
	
	字数（千字）
	
	图幅数
	

	项目起始时间
	
	预计完成时间
	

	载体形式
	

	项目原型
提交方式
	

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	职称
	
	专业学历
	

	学术负责人
	

	项目组
主要成员
	姓名
	专业
	学历
	职务
	职称
	项目工作分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	基 本 情 况

提要：1.项目的背景、意义和重要性；

      2.项目的总体目标；

      3.项目的主要内容及成果；

      4.项目的创新性及亮点；

      5.项目的社会效益、经济效益及行业示范推广价值；
      6.项目的可行性；
      7.项目组织实施的条件和优势；

      8.项目存在的困难、风险及应对措施；

          9.其他需要说明的情况。


注：本栏可加附页。
表二             专家推荐意见书
	专家推荐意见书（一）
提要：1.该项目的社会意义和学术价值；

2.与同类及相关项目比较其异同或特点。



	推荐专家姓名（签字）：

	专家所在单位、职称、职务：

	主要研究方向及领域：

	专家联系方式：


	专家推荐意见书（二）
提要：1.该项目的社会意义和学术价值；

2.与同类及相关项目比较其异同或特点。



	推荐专家姓名（签字）：

	专家所在单位、职称、职务：

	主要研究方向及领域：

	专家联系方式：


表三               经  费  预  算  表
	项目名称
	

	申报单位
	

	规模（兆）
	
	字数（千字）
	
	图幅数
	

	项目性质
	☐ 公益              ☐ 商业

	是否获得

其他资助
	☐ 是（所获资助名称：                               ）
☐ 否

	项目成本总预算构成

	用  途
	金额（万元）
	明细

	软件开发
	
	

	数据采集加工
	
	

	版权费用
	
	

	其  他
	
	

	成本总预算
	万元
	申请资助经费
	万元
	占总预算比例
	％

	
	
	自筹经费
	万元
	占总预算比例
	％


表四               项目实施计划书
	提要：1. 项目实施计划与进度安排；

2. 经费投入总预算的测算依据；

3. 经费投入与成本分摊说明；

4. 其他需要说明的情况。

项目负责人签字：                        法定代表人签字：                  

                                               （公章）

       年      月     日                           年     月     日




注：本栏可加附页。
表五               主管单位审核意见
	审核部门名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	审核意见：

领导（签字）：

（公章）
        年     月     日



6
8

