自治区级古籍修复中心

申 报 书
申报单位                   （盖章）
填报日期        年     月     日

	一、单位及修复技术人员基本情况

	单位名称
	　

	单位地址及邮编
	　

	联系电话
	　
	传真
	　

	古籍藏量（册/件）
	　
	善本（册/件）
	　

	是否为全国古籍重点保护单位
	是           否

	修         复                 技               术           人         员          情             况
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称
	从事古籍修复工作年限
	人员编制情况

	
	
	
	
	
	
	
	编制内
	编制外

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	二、主要专业设备

	序号
	专业设备名称
	型号规格
	单  位 
	数量
	购置时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	三、申报说明



	    请详述本单位古籍修复工作概况，包括设施、设备条件、专业传述人员状况、古籍修复工作的开展情况及相关成果、管理制度、经费保障情况等。
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	四、审核意见
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