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云南省高等院校古籍整理研究工作委员会

科研项目申报书

项目名称：

申 请 者：

所在单位：玉溪师范学院
申请日期：

云南高校古籍整理研究工作委员会秘书处制

2022年3月
项目申报说明

一、项目申报人资格

1.项目申报人必须是云南省高校教师。遵守中华人民共和国宪法和法律。具有独立开展研究和组织开展研究的能力，能够承担实质性研究工作。一般具有副高级以上（含）专业技术职称（职务）或者具有博士学位。不具有副高级以上（含）专业技术职称（职务）或者博士学位的，须提供两名高级职称人员的推荐信。如为集体合作项目，项目负责人应是科研工作的真正组织者和领导者，并在该项目中担任实质性研究任务。如是个人项目，项目申报人必须是该项目的真正承担者。

2.作为项目负责人，一般情况下一人不得同时承担两个或两个以上古委会的直接资助项目。一人一次只能申报一个项目。
3.已在他处获得立项的项目不得申报，以避免重复立项。但古委会立项后不排除在他处获得经费资助。

4.曾获省高校古委会经费资助而项目尚未完成者，不受理申报。项目已完成但未结题而欲申报者，请尽快办理结题事宜后再申报。如已立项，不得随意更换项目负责人。
5.跨地区跨学校学者合作申请项目，由参加的学者自行协商，制定工作计划，确定项目负责人，由项目负责人所在单位学术主管部门签署意见，提出申请。

二、项目申报范围及注意事项

1.申报的科研项目可以是对古籍的整理，也可以是对古籍或其编著者的研究，但研究项目必须是立足于古代文献（包括出土文献）或紧密结合古代文献的研究，而不应是一般意义的文学、历史、哲学、语言学等研究，后者不属于高校古籍整理研究基金项目范围而属于社科基金资助项目范围。
2.古籍的原编著者限定在中国范围内，外国人著述的整理研究原则上不在申报范围中。

3.除整理方式为影印的古籍项目外，须提供一份样稿，篇幅在一张A4纸之内。

4.提交打印纸质项目申请评审书一式三份，需经项目负责人、所在单位学术主管部门签署意见盖章后，交由省高校古委会评审。每份纸本的签名盖章页需要原件，不能复印。同时提交一份电子文本。

5.经费仅作为项目启动之用而不资助出版，申报者在选题时应尽量选择合适项目。
6.项目完成后，应向省高校古委会秘书处报告经费开支情况，并办理结题手续。

7.项目申请书必须于2022年5月10日之前报送至古委会秘书处（邮寄者以当地邮戳为准），逾期者不予受理。

8.联系地址：

昆明市翠湖北路2号云南大学东陆校区科学馆一楼第二会议室西南古籍研究所    王春桥      收  

邮政编码：650091；

联系电话：0871—65033781、15288227414；  

电子邮箱wangchunqiao168@163.com。
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