浙江师范大学

“手性药物先进制备技术”省工程研究中心

金华市手性药物发现与分子工程重点实验室

开放课题基金申请书

    项目名称：                                             

    申 请 人：                                             
    工作单位：                                             
    通信地址：                                             
    邮政编码：                                              

电    话：                                             
E-mail  :                                              
申请日期：                                             

浙江师范大学

“手性药物先进制备技术”省工程研究中心

金华市手性药物发现与分子工程重点实验室

二○二五年九月制

开放课题基金项目申请简表

	项目名称
	

	申请课题
类别
	( 基础研究    (  应用研究
	申请资助经费
	（万元）

	起止年月
	自    年   月 至    年    月
	
	

	申

请

者
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	学位
	

	
	职  称
	
	专 业
	

	工作单位
	

	课

题

组
	总人数
	其  中

	
	
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	主

要

成

员


	姓 名
	性别
	年龄
	职称
	工作单位
	参加月数
	项目分工
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	关键词
	


申请经费预算明细表

单位：万元

	申请开放课题基金资助
	

	项目预算明细表            单位: 万元

	序号
	金 额
	计算明细

	1.材料费
	
	

	2.出版/知识产权事务费
	
	

	3.学术交流费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总  计
	


	1、 项目的立项依据



	2、 项目的研究方案及可行性分析



	3、 预期成果



	4、 研究基础与工作条件

申请人与本项目有关的研究工作基础


	 五、申请人简历
申请人业务简历和主要研究成果


	6、 申请人承诺

包括研究时间、完成项目考核指标、遵守实验室相关规定等情况的承诺
                                              签名：                      

年   月   日



	七、 申请人所在单位意见：
                               负责人（签章）          公章

                                        年   月   日



	八、学术委员会审批意见

                                        学术委员会主任（签章）

                                             年   月   日
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