发育与妇儿疾病四川省重点实验室
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	课题编号：
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	电子信箱：
	










发育与妇儿疾病四川省重点实验室
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申请书填写说明
1、填写申请书前，请先阅读《发育与妇儿疾病四川省重点实验室开放课题申请指南》和通知等文件再次确认结题成果要求。
2、表格的各项内容要逐条认真填写，表达要明确、严谨。第一次出现的缩略词，须注明全称。各栏空格不够时，请自行加页。凡不填内容的栏目，均用“无”表示。
3、填写完成后，请用A4纸以正反面打印，并于左侧装订成册。申请书一式三份，由申请人所属单位盖章后，将签字盖章页拍照并与电子申请材料一并发送至规定邮箱，邮件请注明“20XX开放课题-结题申请”。
4、项目申请人对所填写内容的真实性，完整性负责，一经发现有造假，虚报等行为，将取消申报资格。
5、撰写文字请使用四号楷体，参考文献请使用五号楷体，数字请使用Time New Roman，设置1.5倍行间距。
6、通讯地址：四川省成都市武侯区人民南路南三段17号西部妇幼医学研究院
联系人：易韬，梁潇
地   址：四川省成都市武侯区人民南路南三段西部妇幼医学研究院1508
联系电话：028-85502822

电子邮箱：fyyfejb@163.com
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一、基本信息
	项目基本信息
	项目名称
	

	
	研究方向
	□妇女儿童良恶性疾病的发生调控与防治研究
□妇儿疾病治疗并发症发生机制与预防策略研究
[bookmark: _GoBack]□母代相关疾病对子代健康的影响和防治策略研究        □_____________________________________ 

	
	研究类型
	□临床研究      □基础研究         □应用研究

	
	研究期限
	  年  月  -   年  月

	
	经费使用
	（  X /X      ）万元

	项目负责人及项目组情况
	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	
	
	学历/学位
	
	身份证号码
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	
	研究
专长
	
	工作单位
	

	
	其他主要成员
	姓名
	性别
	出生年月
	研究专长
	学历/职称
	主要任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总人数
	其中

	
	（  ）人
	正高
	副高
	中级
	
初级

	在读
博士生
	在读
硕士生
	合作方

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、结题摘要
	结题摘要
	（限500字）





















三、项目预期目标完成情况
	主要成果
	发表科研论文 实际/计划  篇。其中：核心期刊论文  /  篇，Medline论文  /  篇，SCI论文  /  篇。

	
	获科技成果奖  /  项。其中:市厅级  /  项，省部级  /  项，国家级  /  项。

	
	获批科研项目  /  项。其中：市厅级  /  项，省部级  /  项，国家级  /  项。

	
	获发明专利   / 项。其中：国际发明专利   /  项（受理 /  项，授权   / 项），国内发明专利   /  项（受理  /  项，授权  /  项）。

	
	著书  /  部。其中：主编/副主编  /  部，参编  /  部。

	应用情况
	成果转让合同数： /   项

	
	成果转让合同金额：  /  万元

	培养人才
	正高 /   名，副高  /  名，中级  /  名

	
	培养博士后  /  名，博士  /  名，硕士   / 名






四、正文部分
1. 研究计划执行情况概述。
（1）按计划执行情况。
（2）研究目标完成情况。
2.研究工作主要进展、结果和影响。
（1）主要研究内容。
（2）取得的主要研究进展、重要结果、关键数据等及其科学意义或应用前景。
3.研究人员的合作与分工。
4.国内外学术合作交流等情况。
5.存在的问题、建议及其他需要说明的情况。
（二）成果部分
1.项目取得成果的总体情况。
2.项目成果转化及应用情况。
3.人才培养情况。
4.其他需要说明的成果。
5.项目成果（文章首页及经费资助页，高亮相关单位署名）。


六、签字页
1. 申请人承诺
	我保证上述填报内容的真实性，在受资助的研究成果中已标注重点实验室为作者单位。
申请人（签字）
年    月    日


2. 所属单位意见
	申请材料真实。
单位负责人（签字）                单  位（公章）
年    月    日


3. 学术委员会意见
	




学术委员会主任（签字）                      
年    月    日


4.  实验室主任意见
	




实验室主任（签字）                      
年    月    日



