附件6
	项目类别
	A. 基金  B. 自筹

	项目编号
	


天津市卫生计生委科技资源平台建设项目

申 请 书

项目名称：

项目负责人：

申请单位（盖章）：
起止时间： 20   年   月 至  20   年   月

申请日期： 20   年   月    日

 天津市卫生计生委
2014年制

1、 基本信息

	研究项目
	名称（限25字）
	

	
	申 请 类 别
	A.资金项目   B.单位自筹   C.其他
	

	
	项 目 类 别
	A.初次申报   B.连续申报   C.其他____________
	

	
	二/三级学科名称
	

	
	申请金额
	
	万元
	起止年月
	20   年   月 至 20   年   月

	
	项目总人数
	
	人
	副高及以上
	   人
	研究生
	     人

	申请者信息
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	职 称
	
	学位
	
	职务
	

	
	科 室 名 称
	
	
	
	
	

	
	主要研究领域
	

	
	导 师 情 况
	A.博导  B.硕导
	
	学科带头人
	A.是  B.否
	

	
	手 机 号 码
	
	E-mail
	

	申请单位信息
	名  称
	

	
	联 系 人
	
	联系人手机号
	

	
	部 门 电 话
	
	E-mail
	

	
	研究所（室）名称
	

	
	重点实验室名称
	

	
	重点学科名称
	

	
	专职科研人员总体数量
	   人
	其中，副高及以上
	   人
	研究生学历
	  人

	
	参与平台建设专职人员
	   人
	其中，副高及以上
	   人
	研究生学历
	  人

	
	现有信息化管理系统名称
	

	
	现有研究型实验室场地总面积
	
	平米
	低温冰箱（柜）
	
	台

	合作/协作单位信息
	单位（部门）名称
	项目负责人
	手机号码
	类型

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	摘要
	项目研究背景和意义简介（限200字）

	研究内容
	主要研究内容（限200字）

	关键问题
	完成本项目中重点解决的关键问题（限200字）

	目标成果
	研究目标和预期成果目标（限200字）

	进度安排
	研究进度安排（限200字）

	现有基础
	科技资源平台建设已有的建设基础和条件介绍（限200字）


项目组主要成员情况（该表第一人必须是申请者；分工要明确；本人亲笔签名；顾问指导者放在6名以外）

	参加单位数
	总人数
	高级
	中级
	初级
	辅助人员
	其中在读
	博士
	硕士
	博士后

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓 名
	性 别
	出生年月
	职 称
	专 业
	学 位
	工 作 单 位
	年参加月份
	分   工
	签 名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、报告正文（请按照下列提纲认真撰写正文报告）
（一）本项目立项依据和预期目标（不超过2000字）
1.立项依据、国内外进展、项目意义
2.项目建设预期目标
（二）实现本项目预期目标已具备的条件
1.与平台建设有关的研究工作基础
2.与平台建设有关的软硬件建设基础
3.与平台建设有关的人员队伍情况
4.完成本项目已具有的工作条件
5.主持人和主要成员（前4位）简历
6.主持人和主要人员承担科研项目情况
三、项目经费预算（列表说明）
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