药物化学与分子诊断教育部重点实验室

开放基金申请书

项目名称： 

申 请 者：

工作单位： 

通信地址： 

邮政编码：

电    话：

   e-mail：

    FAX：

申请日期：年   月   日

年    月    制

	申请者姓名     性别     出生年月      

	学位           职称    

	工作单位  

	申请项目名称：  

	申请开放基金年度： 

	申请经费金额 1.0万元 ；项目其它经费来源： 

	项目提要(500字以内)



	研究目的、意义和国内外概况(并引主要文献)




	研究内容、方案和工作计划：



	工作基础：



	申请者简历：




	主要合作者姓名
	职称、学位
	性别
	年龄
	工作单位
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                            申请者签名：

                                                 年    月    日

	申请者所在单位意见：

                       单位盖章



	实验室学术委员会审查意见、资助金额：

              实验室学术委员会主任签字：

                                            年    月    日
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