
开放课题基金申请书
	课题名称：

	姓名：

	职称：

	所在单位：

	起止时间： 

	联系电话：

	E-mail: 


甘肃省新药临床前研究重点实验室
填写说明

1. 本申请书必须要求打印填写，一式一份。同时上报电子版。

2. 填写内容的每一部分不够均可填页，但不得改动表的格式。

3. 填写内容必须真实。
4. 课题负责人需在项目结题时填报《甘肃省新药临床前研究重点实验室开放基金结题报告》并打印一式一份报送重点实验室。

5. 本基金资助项目取得的研究成果和有关论著，均应注明兰州大学甘肃省新药临床前研究重点实验室开放课题资助。
一、申请人简历

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	所在单位
	
	地址
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	申请人学历（本科开始）：



	申请人工作简历：



	近5年的科研成果（论文题录、专著、专利、科技奖励）：



二、课题研究情况

	课题名称：

	1. 国内外研究现况


	2. 主要研究内容、研究重点

	3. 创新之处


	4. 拟采取的技术路线和方法

	5. 研究中主要困难及解决办法

	6. 课题进展安排

	7. 预期的成果

	8. 申请经费     

	经 费 预 算

	支出科目
	金额（万元）
	计算根据和理由

	科研业务费
	
	

	测试计算分析费
	
	

	实验材料费
	
	

	仪器设备购置费
	
	

	合  计
	
	 

	其他经费来源情况：

   


三、项目审批情况
	申请人所在单位主管部门意见

负责人签字：

（单位盖章）     年   月  日

	申请人签字：

年   月  日

	甘肃省新药临床前研究重点实验室学术委员会意见

                                      学术委员会主任：

                                                     年   月   日

	甘肃省新药临床前研究重点实验室审定意见

实验室主任（签名）

                                                 年   月   日
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