申请编号：        



新乡医学院
河南省分子诊断与医学检验技术
协同创新中心开放课题申请书



项目名称：                
项目负责人：              
所属单位：                （盖章）
联系电话：                
电子邮箱：                
填表日期：                





填写要求
一、以word文档格式如实填写各项，填写内容必须实事求是，表述明确严谨，空缺项填“无”；
二、表格中字体小四号仿宋体，1.5倍行距；签字部分黑色签名；
三、表中空格不够时，可另附页，第六-八项须在同一页面；
四、申请表一律用A4纸打印，并装订成册；
五、项目执行时间一般为2年；项目资助强度为2-4万元/项
六、本申请书一式三份。确定立项资助的项目申请书，分子诊断与医学检验技术协同中心办公室一份，项目负责人所在单位一份，项目负责人一份；
七、负责人申请项目获资助后，必须以“新乡医学院分子诊断与医学检验技术河南省协同创新中心”为第一申请单位获批发明专利一项，如无法完成申请书预期目标，协同中心将收缴其剩余资助经费，经费已使用部分需完全退回。
八、既往专利及成果需提供复印件；代表性论文2篇需提供论文首页



	项目名称
	

	拟申请专利类型
	□发明专利  □实用新型专利  □外观设计专利

	拟申请专利方式
	□以协同创新中心名义申请       □个人申请

	起止时间
	

	项目申请人情况（个人、专利、成果、论文）

	姓  名
	
	年龄
	
	学历学位
	

	职称职务
	
	所在院系
	
	研究方向
	

	教育科研经历
	科研经历需提供在研项目情况

	既往申请专利情况
	专利名称、类型、授权号、申请日期、是否转化（如转化请提供金额）

	代表性论文5篇
	如果是SCI收录需备注IF

	
	如果是SCI收录需备注IF

	
	如果是SCI收录需备注IF

	
	如果是SCI收录需备注IF

	
	如果是SCI收录需备注IF

	科研成果
	名称、等级、年度、名次

	
	

	
	

	
	

	项目组成员信息

	姓名
	学历
	年龄
	所在院系
	电话
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]一、项目研究意义、国内外研究现状(提供主要参考文献)、创新之处


	二、项目研究内容、拟解决的关键问题

	三、项目研究进度及安排

	四、经费预算

	申请资助经费总额：         万元

	经费预算
	支出项目
	金额
	备注

	
	实验试剂耗材费用
	
	

	
	资料文印
	
	

	
	测试费
	
	

	
	交通费
	
	

	
	其他费用
	
	

	
	合计
	
	

	资助项目经费总额（获批后由协同中心填写）：          万元

	五、项目的预期成果形式及考核指标
完成项目研究工作，申请□发明专利、□实用新型专利、□外观设计专利并被国家专利行政部门受理。





	六、项目负责人所在单位推荐意见



负责人：            
年     月    日

	七、专家组评审意见



专家组组长：            
年     月    日

	八、协同创新中心意见





中心负责人：            
年     月    日
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