



	编号
	


上海健康医学院
上海市分子影像学重点实验室
Shanghai Key Laboratory of Molecular Imaging
Shanghai University of Medicine and Health Sciences
开  放  课  题  申  请  书

项目名称: 

申 请 人: 

填表日期: 

一、简表
	申

请

者
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	   年  月  日
	职务
	

	
	职  称
	
	最 后

学 位
	
	获 得 

时 间
	   年   月
	授 予学 校
	

	工作单位
	名  称
	
	邮政编码
	

	
	地  址
	
	电话和手机
	

	
	Email
	
	传    真
	

	项目成员

(可加行)
	姓名
	出生日期
	 专业技术职务
	单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	执行期限
	  
	本室合作者
	

	项目预算
	按《上海市科研计划专项经费管理办法》沪财教[2015]95号填写预算表

	项

目

摘

要
	


二、本人主要学术经历、代表性成果（1000字以内）

	


三、本研究项目意义、现状（1000字以内）

	


四、研究内容、创新点、主要解决问题（1000字以内）

	


五、研究方案（1000字以内）
	（包括工作计划、预期成果、考核指标，请注明成果的形式和数量）



六、申请人承诺

	本人郑重承诺以上信息真实有效。

申请人（签字）：
日期：    年    月     日


七、依托单位意见（包括申请人能力、申请书内容是否属实、是否同意申请等意见）

	（中标后由依托单位盖章，一式三份）
单位负责人签字：

                 （单位公章）

日期：    年     月     日  


八、评审意见

	实

验

室

意

见
	实验室主任（签章）：  

日期：    年     月     日  

	实

验

室

学

术

委

员

会

意

见
	学术委员会主任（签章）：

日期：    年     月     日 

 


附表                                  表1  预算表
	科目名称
	金额（万元）
	具体用途

	实验试剂耗材费
	
	

	测试化验加工费
	
	

	合计（万元）
	


注：一式三份。年度总经费按照第一年50%、第二年50%下拨。
项目负责人（签章）：

时间：   年   月   日

