上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室

开放课题基金项目

申   请   书

项目编号                                   
项目名称                                             

申 请 者                                  

承担单位/科室                          

起止年月                               

申请日期                                  

上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室

2015年4月制

	研究项目
	项目名称
	

	
	研究类型
	A基础研究   B应用研究     C开发研究   D软科学    E√其他

	
	起止年月
	

	
	资助金额
	

	
	经费来源
	 

	申请人
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	职    称
	
	学 位
	
	专  业
	

	
	单    位
	

	
	E-Mail
	X
	电  话
	

	项目摘要
                                                                     （限300字）

	研究背景



	


拟开展的研究方案
	研究目标、研究内容和拟解决的关键问题                                      
拟采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析




	经费预算表（原上级拨款）

	序号
	支出科目
	预算总额(元)
	计算依据

	1
	 材料费
	
	

	2
	 测试化验与加工费
	
	

	3
	 出版/信息传播/知识产权事务费
	
	

	5
	 差旅费
	
	

	
	
	合计：

	

	本人承诺严格按照此预算表使用经费。

项目负责人（签字）：
年    月    日


相关科室意见

	申请人所在科室意见：
     科室负责人（签章）           科室（公章）          年   月   日



	科研部审核意见：

 部门负责人（签章）           部门（公章）           年   月   日



	重点实验室审核意见：

     部门负责人（签章）           部门（公章）          年   月   日
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