
关于 2020 年度时尚设计类学科科研创新基
金项目评审结果的通知 

 

    根据 2020 年度时尚设计类学科科研创新基金项目设立

目标和任务，通过学科交叉的基础研究和应用研究，来组

建团队、打造梯队、培养人才、凝练成果，夯实具有浙江

理工大学特色的时尚设计类学科建设基础。经团队自由申

报收到申请书 21 份，经学科组织校内外专家通讯和会议二

轮评审，拟对以下团队进行基金项目资助，请各团队负责

人根据专家意见进行项目内容整合和修改，并填写“2020 年

度时尚设计类学科科研创新基金项目任务书”，提交时间截

止 2020 年 6 月 11 日。请于截止日期前发送至邮箱

490344007@qq.com，同时提交本人签字纸质材料一式二份

至 21#B204 办公室，过期不予受理。联系人：包德福，联

系电话：15068148383。提醒：项目内容整合和修改后审核

不通过的团队基金项目将暂缓资助。 

 

学院 建议名称 项目负责人 资助金额 设备费 专家建议 

服装 
服装服饰文化创

新团队 
须秋洁 20 万 5 万 修改后资助 

纺织 
时尚纺织创新团

队 
王雪琴 15 万 5 万 修改后资助 

国教 
时尚品牌运营创

新团队 
支阿玲 15 万 5 万 修改后资助 

艺设 美丽乡村和环艺 朱旭光 15 万 5 万 整合后资助 



研究团队 

艺设 
时尚工业产品创

新团队 
吴群 15 万 5 万 整合后资助 

艺设 
时尚家居产品创

新团队 
李雪莲 20 万 5 万 整合后资助 

   浙江理工大学艺术与设计学院 

 2020 年 6 月 5 日 

2020 年度时尚设计类学科科研创新

基金项目任务书 

 

 

 

项 目 名 称 ：  

项 目 负 责 人 ：  

负责人联系方式：  

填 表 日 期 ：  

 

 

 

 



 

 

 

浙江理工大学艺术与设计学院制 

2020 年 4 月 

 

1 团队基本情况 

依托院级及以

上机构的名称 
 

机构名称：                              负责人：                  

 

团 

 

队 

 

构 

 

成 

 

情 

 

况 

总人数 正高 副高 中级 初级 博士学位 硕士学位 

       

核

心

成

员 

姓名 性别 

出生 

年月 

学位 职称 研究方向 本人签名 

       

       

       

       

       

其

他

成

       

       

       

       

       



员        

       

２项目负责人基本情况 

姓名  性别  出生年月  职称  

所在学科  

导师类型 博导/硕导 研究方向  

电子信箱  邮编  联系电话  

最后学历(毕业学校专业)  

最高学位(毕业学校专业)  

列入各类人才资助计划情况  

 

3 项目内容、预期目标及进度安排 

项目内容： 

可量化预期目标和成员分工： 

进度安排： 

 

其中可考核量化指标： 

科研项目（包括项目级

别、项目经费）和科研

平台（注明平台级别） 

 



获奖（包括科研成果

奖、教学成果奖和挑战

杯等学生获奖） 

 

教材和专著（请注明级

别，专著请注明字数及

出版社级别） 

 

论文（注明级别和数

量） 

 

发明专利（请注明申请

数量和授权数量） 

 

科研经费（万元） 
 

队伍建设与人才项目

（引培人才类型与级

别） 

 

设备研制（包括参数、

性能等）和标准制定 

 

其他 
 

4 经费预算 



预算科目名称 金额（万元） 计算理由 

1、设备费（不超过 5 万）   

2、材料费   

3、测试化验加工费   

4、差旅费   

5、会议费   

6、合作、协作研究与交流费   

7、出版/文献/信息传播/知识产权事务

费 

  

8、数据采集费   

9、专家咨询费   

其它   

合计   

注：预算不包括人员劳务费。 

5 项目负责人承诺 

以上情况属实，并已经全体成员确认。本项目研究将在建设期内，围绕时尚

设计类学科建设目标，进一步凝练团队主攻方向，形成合力，努力提高科学研究

和社会服务的能力，积极争取获得标致性成果。本团队将尽全力达到预期目标并

积极承担公益性工作，以快速高质量推进设计学学科发展。 

                          项目负责人（签字）： 

                      依托机构负责人（签字）： 



   年     月     日 

6 学科意见 

 

 

 

学科项目负责人：（签/章） 

   年     月     日 

 


