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附件： 

江苏省金陵科技著作出版基金申请表 
编 号：    字   号 

科 

技 

著 

作 

基 

本 

信 

息 

书    名   

成果来源说明 

（此项内容若有则填写，若无则不填写） 

（如国家重大专项、国家重点研发计划、国家自然科学基金、“973”计划、“863”计划、国家科技支

撑计划等） 

所属学科   稿面字数（含图） 万字 

黑白图插页 面 彩图插页 面 拟出版册数 册 

交稿时间 年  月前交稿 
出版经费 

联合申报项目填写 

印制成本：  自筹

资金 
万元 

稿费：    万元 

申 

请 

者 

信 

息 

姓    名   性别   出生年月   籍贯   

职    务   职称   主要研究领域   

电    话   电子邮件   

工作单位   

详细地址   邮编   

作 

者 

简 

历 

（主要从业经历，曾取得哪些主要科研成果，出版过哪些主要著作，获得过哪些主要奖励，限 800

字） 

 

合 

著 

者 

信 

息 

姓名 性别 年龄 技术职务或专长 参加编写章节 签字 
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联合 

申报 

出版 

单位 

情况 

介绍 

 

 

 

 

 

 

单位盖章：     

年  月  日 

内 

容 

介 

绍 

（内容提要、本书特点，对学术价值、社会效益以及经济效益的评估，可另附页） 

 

 

承诺 

条款 

（创作者单独申报，请填写此栏） 

本人        （身份证号：                       ）为本次申报项目创作团队的负责人，

本人承诺：本申请表所诉内容全部属实，本人及合著者对本申报项目拥有充分、完全、排他的著作

权，在金陵基金年度评审结束前，项目不会转入其他出版单位出版。项目通过后，本人将带领创作

团队以科学、严谨、认真的态度，按照本项目总体计划要求推进并完成作品的创作工作，并在江苏

凤凰科学技术出版社完成此项目的出版。 

承诺人签名：     

年  月  日  

（创作者与出版单位联合申报，请填写此栏） 

本人        （身份证号：                       ）为本次申报项目创作团队的负责人，

本单位                                      （出版单位名称）为本次项目联合申报者， 

我们承诺：本申请表所诉内容全部属实，本申请表所填作者及合著者对本申报项目拥有充分、

完全、排他的著作权，在金陵基金年度评审结束前，项目不会转入其他出版单位出版。项目通过后，

创作团队将以科学、严谨、认真的态度，按照本项目总体计划要求推进并完成作品的创作工作，并

在联合申报出版单位完成此项目的出版。 

 

承诺人签名：                              承诺单位盖章：     

年  月  日                             年  月  日 
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主管部

门或工

作单位

推荐意

见 

 

 

 

 

 

                        单位盖章：     

年  月  日 

江苏籍

外省作

者工作

单位或

所在

省、市

科技主

管部门

推荐意

见 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     单位盖章： 

                                               年  月  日 

专 

家 

推 

荐 

意 

见 

︹ 

一 

︺ 

（限 800 字）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

 推荐专家签字：              （亲笔签名） 

                                                      年  月  日   

专 

家 

信 

息 

姓名  工作单位  

职务  从事专业  

职称  联系电话  
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专 

家 

推 

荐 

意 

见 

︹ 

二 

︺ 

（限 800 字）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

推荐专家签字：              （亲笔签名） 

                                                       年  月  日   

专 

家 

信 

息 

姓名  工作单位  

职务  从事专业  

职称  联系电话  
 


