	课题编号

	


上海市妇科肿瘤重点实验室

上海交通大学医学院附属仁济医院
开放课题申请书
课题名称：                                
申 请 者：                                

工作单位：                          (签章)                      

通讯地址：                                

电    话：                                
电子信箱：                               
申请日期：                               
二○一四年制
填   表   说   明
1、 填写申请书前，请先上网查阅我室资助课题申请指南及有关规定，申请书中的各项内容请实事求是填写。

2、 申请书用A4纸，每栏空格如不够可自行加页，纸张大小与申请书一样。

3、 申请书一式三份（其中一份为原件），由所在单位审查，签署意见盖章后报送我室，同时报送电子版申请书。

4、 请在通知课题申请截至时间前提交，以收到时间为准。
5、 经费请认真合理预算，一旦核定，将不允许修改。
一、简  表
	研究课题
	名称
	

	
	申请金额
	
	起止年月
	

	申请者
	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	民    族
	

	
	学    历
	
	职    称
	

	
	研究方向
	
	学位及
授予学校
	

	
	电    话
	
	传    真
	

	
	身份证号码
	
	合作实验室
	

	工作单位
	名称
	

	
	地址
	

	
	性质
	A 高校   B 科研单位   C 其它
	邮编
	

	研究范围
	1、妇科肿瘤转移和耐药机制的研究
2、肿瘤干细胞和肿瘤发育的研究
3、妇科肿瘤的分子流行病学和临床诊治策略[image: image1.png]



4、妇科肿瘤免疫调节与免疫耐受机制
5、妇科肿瘤动物模型构建

	研究内容和意义摘要
	


二、申请课题经费预算表

	申请资助总金额

（万元）
	其      中

	
	年
	年
	年

	
	
	
	

	预算支出项目（分析测试费、 仪器材料费、科研业务费等）
	金 额   （万元）
	计算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


课题组成员

	姓名
	性别
	年龄
	职 称
	学位
	专 业
	工作单位
	在本项目中的分工
	在本项目中的年工作月数
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三、研究内容和预期成果（说明研究课题的具体内容并明确重点解决的科学问题，预期成果和提供的形式）


	四、拟采取的研究实验方法和技术路线（包括研究工作总体安排和进度，实验方法和步骤及其可能性论证，可能遇到的问题和解决的办法）



	五、实现本项目预期目标已具备的条件（包括过去研究工作基础，现有的研究技术人员及协作条件）


	六、申请者的工作基础和主要学术成就



	七、申请者单位审查意见

领导（签章）                单位公章        年    月   日


	八、合作研究室意见

课题组长(签章)                               年    月   日


	九、重点实验室学术委员会意见

主任委员（签章）                             年    月   日


	十、重点实验室评审意见

实验室主任（签章）          单位公章                  

批准金额
    万元       
    批准日期
       年   月   日
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