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项目名称：                                                         
项目类别：                                                 
申 请 人：                   电 话：                              
依托单位：                                                 
通讯地址：                                                         
邮政编码：                  单位电话：                            
电子邮箱：                                                      
申报日期：                                                          




苏州大学血液和血管疾病诊疗药物技术教育部工程研究中心

填表说明

1. 填表前请充分阅读申报指南及本说明。
2. 项目类别为面上项目或重点项目。
3. 联系方式请如实填写，如填写错误导致相关问题，后果自负。
4. 附件类型包括：论文、专利、奖励、科研项目、其他。附件以图片格式插入页面，并标明附件号及必要的备注信息。务必保证图片清晰度。
5. 申请书填写完成后请转为PDF格式提交（含附件），提交文件名称统一命名为：“转化研究开放课题面上项目 申报单位 申报人”或“转化研究开放课题重点项目 申报单位 申报人”。
[bookmark: _GoBack]6. 申请书PDF版本请以电子邮件的附件形式，在2024年10月15日前发送至Hematological_moe@163.com，并以申请书文件名为邮件主题。



基本信息
	申
请
人
信
息
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学  位
	
	职称
	
	每年工作时间（月） 
	

	
	电  话 
	
	电子邮箱 
	

	
	传  真
	
	国别或地区
	

	
	个人通讯地址
	

	
	工作单位
	

	
	主要研究领域
	

	依
托
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信
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	名  称
	

	
	联系人
	
	电子邮箱 
	

	
	电  话
	
	网站地址
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位
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	项
目
基
本
信
息
	项目名称
	

	
	英文名称
	

	
	项目类别
（申报领域）
	

	
	申请经费
	

	中文关键词
	

	英文关键词 
	




	
中
文
摘
要
（限
400字）
	









申请人声明：
我保证申请书内容的真实性。如果获得资助，我将履行项目负责人职责，严格遵守苏州大学血液和血管疾病诊疗药物技术教育部工程研究者中心的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

签字：               

依托单位及合作研究单位承诺：
已按填报说明对申请人的资格和申请书内容进行了审核。申请项目如获资助，我单位保证对研究计划实施所需要的人力、物力和工作时间等条件给予保障，严格遵守苏州大学血液和血管疾病诊疗药物技术教育部工程研究者中心的有关规定，督促项目负责人和项目组成员以及本单位项目管理部门按照规定及时报送有关材料。

依托单位代表签字：               

合作单位代表签字：               

项目组主要参与者（注: 项目组主要参与者不包括项目申请人）
	编号
	姓名
	性别
	年龄
	单位名称
	职称
	学位
	电话
	项目分工

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
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转化研究开放课题项目资金预算表（单位：万元）
	序号
	科目名称
	第一年度
	第二年度
	第三年度
	备注

	1
	试剂耗材费
	
	
	
	

	2
	测试加工费
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	




本项目相关的其他科研项目经费情况
	序号
	科目名称
	第一年度
	第二年度
	第三年度
	备注

	1
	试剂耗材费
	
	
	
	

	2
	测试加工费
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	



	序号
	项目名称
	项目来源
	编号与起止时间
	经费总额（万元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	序号
	科目名称
	第一年度
	第二年度
	第三年度
	备注

	1
	试剂耗材费
	
	
	
	

	2
	测试加工费
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	






预算说明书
(含合作单位经费使用说明)
	本项目申请课题经费XX万元，具体按以下列支： 






























报告正文
请勿删除或改动下述提纲标题及括号中的文字。
（一）立项依据与研究内容： 
1．项目的立项依据（附主要参考文献目录）；



2．项目的研究内容、研究目标，以及拟解决的关键科学问题（此部分为重点阐述内容）；



3．拟采取的研究方案及可行性分析（包括研究方法、技术路线、实验手段、关键技术等说明）；



4．本项目的创新之处与临床转化前景；



5．年度研究计划及预期研究结果（重点表述临床转化与推广应用成果）。





（二）研究基础与工作条件
1．研究基础（与本项目相关的研究工作积累和已取得的研究工作成绩）；





2．工作条件（包括已具备的实验条件，尚缺少的实验条件和拟解决的途径）；





3．正在承担的与本项目相关的科研项目情况（申请人和项目组主要参与者正在承担的与本项目相关的科研项目情况，要注明与本项目的关系及负责的内容等）；





4．完成既往本项目课题的结题情况（项目名称及批准号、完成情况及考评结果、后续研究进展等，分项说明）。





申请人 简历
姓名
单位、职称  

教育经历（从大学本科开始，按时间倒序排序；请列出攻读研究生学位阶段导师姓名）：
格式：开始年月-结束年月，机构名，院系，学历，研究生导师姓名（仅指攻读硕士和博士研究生学位阶段导师）
例：1991/09-1995/06，北京大学，医学院生物化学系，博士，导师：×××

科研与学术工作经历（按时间倒序排序；如为在站博士后研究人员或曾进入博士后流动站（或工作站）从事研究，请列出合作导师姓名）：
格式：开始年月-结束年月，机构，部门，职称，（如为在站博士后研究人员或曾进入博士后流动站（或工作站）从事研究，请列出合作导师姓名）
例：
1.2003/07-至今，上海交通大学，医学院附属新华医院，职称  

主持或参加科研项目及人才计划项目情况（按时间倒序排序）：
格式：项目类别，批准号，名称，研究起止年月，获资助金额，项目状态（已结题或在研等），主持或参加
例：
1. 国家自然科学基金面上项目，20873999，×××××××××，2008/01-2010/12，30万元，已结题，主持
2. 长江学者（特聘教授）,2012年，环境科学

代表性研究成果和学术奖励情况
一、5篇代表性著作（列出所有作者、标题、期刊名、发表年份、卷期及起止页码，申请人姓名加粗，第一作者标注#号，通讯作者标注*号）



二、授权发明专利（列出所有发明人、专利名称、授权时间、国别、专利号，申请人姓名加粗）



三、获得学术奖励（列出所有获奖者、项目名称、奖励名称、奖励类别及等级、颁奖年份，申请人姓名加粗）



四、其他成果（请按发表或发布时的格式列出）





附件目录
	序号
	附件名称
	备注
	附件类型

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


附件不超过5项，内容可包括：
1．主要代表性论著首页；
2. 知识产权证明材料扫描件；
3. 奖励证书扫描件；
4. 主持科研项目的证明材料；
5. 其他辅证材料。
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