                                         编号：                  

药康肠道菌群中青年研究者项目资助申请表

          项目名称                            

申 报 者                            

工作单位                            

详细地址                            

邮政编码                            

联系电话                            

电子信箱                            

申请日期                             

基本情况
	研究课题
	名    称
	

	
	类    别
	
	申请赞助金额（万元）
	

	
	主 题 词
	
	申报
学科
	名称1
	

	
	申报部门
	
	
	名称2
	

	
	起止年月
	年  月至    年  月
	实验动物
	SPF级 无菌级

	
	实验室级别
	
	实验动物设施
	SPF级 无菌级

	
	预期研究结果
	

	承担
单位
	单位名称
	
	性  质
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	申请人
	姓 名
	
	性 别
	
	职 务
	

	
	电 话
	
	电 子

信 箱
	

	
	课题中承担的任务
	
	身 份

证 号
	

	既往课题或在研课题情况
	

	课题组主要

成员
	姓 名
	身份证号
	学位
	职称
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、研究目标、设计方案                  

	拟解决的问题及研究目标


	研究思路（工作假说）


	研究内容、研究方法、技术路线、设计方案



三、研究基础、可行性论证
	1、课题相关的以往研究工作摘要


	2、课题特色、创新点及可行性分析



四、经费预算分类细目
	科目
	细目
	规格
	数量
	单价
	经费预算（元）
	备注

	科研业务费
	查新检索/调研、学术交流及发表论文、业务资料印刷、其他
	
	
	
	
	

	消耗性实验
材料费
	1.实验动物
2.实验动物饲料
3.试剂
4.实验用品（如玻璃器皿等）
5.其他
	
	
	
	
	

	仪器设备
使用费
	
	
	
	
	
	

	科研协作费

	
	
	
	
	
	

	科研管理费
	1.评估验收
2.课题管理
	
	
	
	
	

	其他：
	
	
	
	
	
	


五、本课题相关的国内外研究进展背景材料
	


六、认证
	课题组承诺：我代表全体课题组成员保证所填报的内容和提供的材料是真实的，没有虚假。如获资助，我们将以科学态度严肃认真开展工作、保证研究工作时间。
                            代表人：（签字）               年   月   日



七、药康肠道专家顾问团评审意见
	专家顾问团意见：

                   代表人：（签字）               年   月   日



江苏集萃药康生物科技股份有限公司
联系电话：025-58641551    
E－mail：wanglf@gempharmatech.com                         

地    址：江苏省南京市浦口区学府路12号

邮    编：211800
