老年免疫与营养治疗安徽省重点实验室
开放课题申请书

	课题名称
	

	申请人
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	电话
	

	申请日期
	
	年
	
	月


老年免疫与营养治疗安徽省重点实验室制

填　报　须　知

1、按照《老年免疫与营养治疗安徽省重点实验室开放课题申请指南》规定进行申报，申请者必须是课题的实际主持人。

2.基金项目研究年限1~2年，特别优秀的项目可适当放宽，但最多不超过3年。

3.项目经费额度为1~3万元，经费来源为自筹。

4.申请书须经课题负责人所在单位审核，签署明确意见并加盖公章后上报。
5.申请书按一式三份报送安徽省立医院老年免疫与营养治疗安徽省重点实验室。

	课题名称
	

	课题负责人
	姓　名
	性别
	年龄
	身份证号
	专业职务
	工作单位(联系电话)

	
	
	
	
	
	
	

	课题负责人学术经历
	

	课题组主要成员
	姓　名
	性别
	年龄
	身份证号
	专业职务
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	课


题


论


证
	(一)本课题研究的目的意义（包括国内外研究概况、特色和创新之处）

	
	

	
	(二)本课题研究内容和预期成果（重点解决的科学技术问题、预期成果及提供形 

式。如系基础研究课题应写明在理论上解决哪些问题及科学意义；如系应用基础研究课题，应写其应用前景）



	
	


	课


题


论


证
	(三)研究进度、拟采取的研究方法和技术路线（说明研究工作的总体安排、分年度的研究内容和目标、来本实验室的计划安排）

	
	

	
	(四)实现本课题预期目标已具备了那些条件（包括过去的研究工作基础，从其他渠道已申请到或拟申请的经费情况）

	
	

	
	(五)所需的实验条件

	
	

	
	(六)经费预算

	
	


	(七)申请者所在单位审查意见
单位领导（签章）        单位（公章）               年    月    日

	(八)本实验室学术委员会审查意见

实验室主任（签章）                               年   月   日
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