附件2
	编号
	


广西壮族自治区食品药品检验所
国家药监局中药材质量监测与评价重点实验室
开放课题申请书




课题名称：




起止年月： 



申 请 人：




工作单位：




通讯地址：
         邮政编码：
         联系电话：



电子邮箱：



申请日期： 

	一、 简表

	课题名称
	
	研究
属性
	A基础研究 
B应用研究

	申请者
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	职称
	
	最后学位
	
	获得时间
	
	授予学校
	

	
	专业
	
	研究方向
（请勾选最符合的一项）
	□中药材检测新技术、新方法、新标准
□中药材质量等级评价研究和等级标准制定
□中药材安全标准体系研究与检测体系建设
□创建特色民族药材质量控制平台和中国东盟中药材进出口监管技术平台建设

	所在单位
	名称
	
	性质
	A高校  B研究单位 
C企事业单位

	
	所在地
	省（自治区、直辖市）
（市县）
	主管部门或上级
	

	课题组
	总人数
	高级
	中级
	初级
	研究生
	辅助人员

	
	
	
	
	
	
	

	协作单位
	
	协作人员
	

	申请金额
	
	起止年月
	

	课题主要研究内容
	

	预期
成果
	国际期刊论文     篇， 国内核心期刊论文     篇，

国际会议论文     篇， 全国性会议论文       篇，

专利情况         项

注：成果署名必须将国家药监局中药材质量监测与评价重点实验室作为第二完成单位。

	二、立项依据（研究意义、国内外研究现状分析、工作基础）



	三、研究方案（可加页）
1、研究目标

2、研究内容

3、技术路线与实验方案

4、利用本实验室的设备情况



	四、年度工作安排和阶段成果

第一年度工作安排、预期成果：
第二年度工作安排、预期成果：


	五、申请金额和经费预算说明

	申请总金额（万元）
	第一年度
	第二年度
	

	
	
	
	

	主要经费开支计划：


	六、申请者学术简历，近五年主要成果，已具备条件



	七、课题组人员情况

	序号
	姓  名
	年龄
	职称
	工作量

（月）
	分           工
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	八、推荐者与推荐意见（副高级和正高级职称的申请者可免此项，推荐者应具有高级职称）

	姓   名
	职  称
	专           业
	工 作 单 位

	
	
	
	

	推荐意见

推荐人签字

年    月    日


	姓   名
	职  称
	专           业
	工 作 单 位

	
	
	
	

	推荐意见

推荐人签字

年    月    日


	九、申请者所在单位意见

签  章

年    月     日

	十、评审意见

	评议人意见

签字

年    月    日



	学术委员会主任意见

签 字                  

 年   月    日

 

	实验室主任意见与安排计划

签 字                   

年   月    日




