               池州学院学术专著出版资助申请书

科技处制

	姓名
	
	职称
	
	学历
	
	所在部门
	

	专著名称
	

	目录
	

	内容简介（包括成果产生的背景、学术价值、创新之处）
	

	校

外

专

家

意

见
	专家一所在单位与姓名： 

意见：            

专家签名：     年 月 日
	专家二所在单位与姓名：

意见：

专家签名：    年 月 日



	校学术委员会意见
	                          主任签章        年 月 日

	校长办公会意见
	                          校长签章        年 月 日


注：所在部门填写作者任课所在的二级学院名称或图书馆；校外专家一般指正高职称的科研人员；专家意见包括学术价值、特色、不足、专著认定与建议等。

