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南方医科大学科技开发培育计划

申      请      书
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联系电话                                                             
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      年    月      日


一、简  表
	研
究
项
目
	名称
	

	
	所属领域
	· 生物制品       □中药（含天然产物）       □化学药品
· 医疗器械       □保健食品、功能性食品     □日用化工
· 健康服务       □新技术、新方法           □新材料
· 软件           □其他

	
	起止年月
	2016 年1月  1日   至     20      年        月

	
	申请金额
	     万元
	其它经费来源
	□无  □有（金额）    万

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	       年      月

	
	职称
	
	学位
	
	专业
	

	单位
	

	项目摘要
	



	预期成果及效益（考核指标）
	






二、主要研究人员情况（含负责人）
	姓名
	工作单位
	性别
	年龄
	职称
	分工
	签章

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	与主要人员简介（重点介绍项目负责人）：



















三、可行性报告
	格式不限，但至少包含以下内容：
（一）市场分析
（二）拟开展的主要工作
（三）特色与优势
（四）工作基础
（五）工作进度（以每个季度为节点）
（六）经费预算
（七）效益分析

















四、审批意见

	所在单位
	
申请者所在单位对申请书的真实性、申请人承担课题的能力及本单位能否提供基本条件等签署具体意见：







    单位负责人（签章）                       单位（公章）                             



年      月      日



	主管单位
	





单位负责人（签章）                       单位（公章）                             年      月      日




