国家卫生健康委核医学重点实验室

江苏省分子核医学重点实验室

开 放 课 题 申 请 书
申    请    人：                             
申  请  题  目：                             
起  止  年  月：                             
工作单位 (公章)：                             
通  讯  地  址：                             
邮  政  编  码:                               
电          话:                               
传          真:                               
E-MAIL 地  址：                              

二O二六年   月   日

填  表  说  明
请依据我室开放课题申请指南如实填写申请书中的各项内容。

申请书用A4纸，每栏空格如不够可自行加页，纸张大小与申请书一样。

申请书一式一份，由所在单位审查、签署意见后报送我室。
课题结题时，必须提交以申请人为主要作者并署有本实验室名称的科研成果，每项开放课题至少发表核心期刊以上级别论文1篇。
联 系 人：高菁
通讯地址：江苏省无锡市钱荣路20号，江苏省原子医学研究所

邮政编码：214063

电 话：0510-85508785；85514482-3725

传 真：0510-85513113

E-mail：education@jsinm.org
网 址:  http://www.jsinm.org

一、申请书简表
	申请者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学位/

职称
	

	课题名称
	

	起止日期
	

	课题经费总额
	
	申请经费
	
	单位匹配或其他经费来源
	

	课题参加人员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	工作单位
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目意义、研究内容和预期成果摘要
	


二、立项依据与研究内容
1．项目的立项依据（研究意义、国内外研究现状及发展动态分析。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(包括有关方法、技术路线、实验手段、关键技术等说明)

4．本项目的特色及创新之处

5．年度研究计划及预期研究结果
三、研究工作基础(包括申请者简历、与本课题有关的研究成果、主要论著及获奖情况等)

四、拟使用本实验室的主要仪器设备
五、研究经费预算
	支 出 科 目
	金  额（万元）
	计 算 依 据

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


六、审核推荐表
	单位负责人（签章）                    

单位 (公章)                 年   月   日



七、实验室评审意见
	单位负责人/项目主管部门（签章）                    

单位 (公章)                 年   月   日



