浙江大学骋风而来捐赠算力使用情况表
	申请人基本信息
	姓 名
	
	工号
	
	出生年月
	

	
	职 称
	
	单位
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	[bookmark: _GoBack]获批项目名称
	

	
	算力账户
	

	算力使用情况
	情况概述（主要包括捐赠算力服务用途及用量、研究成果与目标实现，不超过500字）






	申请人签字
	

                   申请人签字：              日期：

	部门/院系意见
	

               主管领导签字：             日期：
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