	申报编号：

	立项编号：


湖南省临床药学研究（生物专项）

项目申请书

项目名称：                         
项目负责人：                              
申报单位：                         
填表日期：                         
湖南省药学会

填表说明
一、项目负责人每人限报本项目一项。
 二、申请人必须逐项认真填写本申请书，封面上方的申报编号和立项编号不填写。
三、申请书内容有不真实或弄虚作假者不予资助。

四、同时报送电子版和纸质打印稿一式5份，打印稿于左侧装订成册。

一、项目简介
	项目负责人
	 
	性别
	 
	年龄
	 

	专业技术职称
	 
	行政职务
	 

	最高学历、学校、获得的时间
	 

	所在单位
	 

	联系电话
	 
	电子邮箱
	 

	专业
	 

	项目组主要研究人员（不含负责人）

	姓名
	性别
	年龄
	职务职称
	学历
	从事专业
	项目任务分工
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	项目摘要（不超过400字）
	


二、立项依据
	1．立项背景和必要性、国内外研究现状和发展趋势（限800字以内）

	 

	2．现有工作基础、条件与优势（限400字以内）

	


三、主要研究内容和拟采取的研究方法和技术路线
	1．主要研究内容（包括项目技术关键及创新点、主要目标等）（限500字以内）

	

	2. 拟采取的研究方法和技术路线（页面不够可加页）

	


四、项目工作进度安排

	工作进度
	主要工作内容

	
	

	
	

	
	

	
	


五、申请科技经费预算及用途                             单位：万元
	支出项目
	预算金额（元）
	计算依据与说明

	测试/计算/分析费
	
	

	能源/动力费
	
	

	会议/差旅费
	
	

	出版/检索/复印费
	
	

	实验材料费
	
	

	仪器设备购置费
	
	

	劳务费
	
	

	管理费（不超过5%）
	
	

	合计
	
	


六、项目合作单位意见（无合作单位可不填报）
	合作单位一：
   （盖章）

单位负责人签名：

 年   月   日
	合作单位二
   （盖章）

单位负责人签名：

年  月  日


六、项目评审意见
	申报单位推荐意见
	申报单位对本项目的真实性、可行性和能否提供基本工作条件等签署具体意见）

单位负责人签名：　　　　　　　　　　　单位盖章

年　　月　　日



	评审专家(组)意见
	评审意见：

	
	优先资助
	可资助
	不予资助

	
	
	
	

	
	签名：                 时间：      年   月   日

	学会批准意见
	负责人签章：              时间：      年   月   日


