湖州市感染性疾病精准医学研究与转化重点实验室开放研究课题申请书
项目名称： 
项目类别：     一般项目

起止日期：    2024年 9 月～ 2026年12月

指导老师：                                          
申 请 者：   
电    话：   

电子邮件：   

申请日期： 2024年 月 日

湖州市感染性疾病精准医学研究与转化重点实验室

二○二三年制

填  报  说  明
1、 项目类别为一般项目。

2、 一般项目在符合实验室总体研究方向的前提下研究内容不限。

3、 一般项目申请经费为3万元。

4、 研究期限为2-3年。
5、 申请书正文的篇幅限制在2500—3000字范围内。

6、 获得资助的项目，发表论文时应标注“湖州市感染性疾病精准医学研究与转化重点实验室研究项目资助”。

1、 立论依据

	（研究意义、国内外研究现状及发展动态分析，需结合科学研究发展趋势来论述科学意义；或结合国民经济和社会发展中迫切需要解决的关键科技问题来论述其应用前景。）




2、 项目的研究内容

	（详述项目的研究目标、研究内容、和拟解决的关键问题）




3、 拟采取的研究方案及可行性分析

	（包括有关方法、技术路线、实验手段、关键技术等说明）

　项目实施方案




四、项目的特色与创新之处

	


5、 年度研究计划

	


6、 预期研究成果

	


7、 经费预算（单位：万元）

	支 出 科 目
	金  额
	计 算 根 据 及 理 由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合        计
	
	


8、 申请者正在负责承担的其它研究项目

（973计划、863计划、攻关任务和各部委、省市任务等项目的名称及编号、任务来源、起止年月以及与本申请课题的关系等情况）

	


9、 项目组主要成员

	编号
	姓名
	工作单位
	项目分工
	每年工作

时间(月)
	签字

	1
	
	
	
	6
	

	2
	
	
	
	8
	

	3
	
	
	
	8
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10、 申请者承诺

我保证上述填报内容的真实性。如果获得资助，我将切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料。

                                                    申请者（签字）： 
                                                      年  月   日

                        湖州市感染性疾病精准医学研究与转化重点实验室（盖章）

负责人（签字）：

  年   月   日
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