诱导分化疗法转化医学研究基金
科研项目申请书
项目编号                                     
课题名称                                     
研究领域                                     
依托单位                                    （盖章）
项目申请人                                  
20    年    月      日订

项目申请表
	项目简况
	项目名称
	

	
	研究领域
	

	
	项目类别
	
	申请资助经费
	    （万元）

	
	起止年月
	自    年   月至    年    月

	项目申

请

人
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	学位
	

	
	职  称
	
	职  务
	

	
	邮  箱
	
	电  话
	

	
	工作单位
	
	手  机
	

	
	通讯地址及邮编
	

	项目合作人员
	姓 名
	性别
	职称
	职务
	工作单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


一、项目意义与背景

	（项目的研究意义、国内外研究现状分析，本项目的创新和特色之处，附主要的参考文献）




二、项目研究内容
	（项目研究内容、方案和工作计划，拟解决的关键问题，可行性分析及预期成果）




	三、利用转化医学国家重大科技基础设施（上海）情况
（计划利用设施技术系统（公共平台）与技术服务能力开展研究的情况）




四、项目工作基础
	（项目相关的工作积累和已取得的研究工作成果）




五、项目预算
	使用项目
	金额（万元）
	测算依据
	备注

	测序费用
	
	
	测序/质谱/药筛/生信等预算，总计不超过20万。

	质谱费用
	
	
	

	药筛费用
	
	
	

	生信费用
	
	
	

	其它费用
	
	
	材料费、出版费等预算，总计不超过10万。

	合  计
	
	
	


六、所在单位审核意见
	所在单位意见
	申请人签名
单位公章    

                                              年  月  日




