河北省食品药品监督管理局

科技项目申请书 

项 目 名 称：
项 目 类 别：重点项目、普通项目、自筹项目

研 究 领 域：食品、药品、化妆品、医疗器械、软科学
承 担 单 位：

合 作 单 位：
项目 负责人：
申 请 年 度：

起 止 年 月：
填 报 日 期：
河北省食品药品监督管理局制
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	通讯地址
	

	
	法人代表
	
	电话
	

	
	管理部门负责人
	
	电话
	

	
	项目负责人
	
	电话
	

	
	项目研究分工
	

	
	开户银行
	

	
	开户名称
	

	
	银行帐号
	

	合

作

单

位

1
	单位名称
	

	
	通讯地址
	

	
	管理部门负责人
	
	电话
	

	
	项目研究负责人
	
	电话
	

	
	项目研究分工
	

	合

作

单

位

2
	单位名称
	

	
	通讯地址
	

	
	管理部门负责人
	
	电话
	

	
	项目研究负责人
	
	电话
	

	
	项目研究分工
	

	项

目

内

容

摘

要
	(一般不超过300字)

	 一、项目的立项背景和意义（包括国内外研究状况和发展趋势）

	



	二、 项目主要研究内容、创新点及技术关键、拟采取研究方法和技术路线

	  


	三、预期目标（技术指标、经济指标及社会效益、成果形式及水平）

	  


	四、研究进度安排

	  

	五、 前期研究基础（已承担的项目、成果、发表的学术论文）、特色和优势

	


	六、 经费概算                              单位：万元（保留两位小数）

	序号
	预算科目名称
	合计
	计算依据

	1
	经费总额
	  
	  

	2
	1、设备费
	  
	

	3
	2、材料费
	  
	

	4
	3、测试化验加工费
	  
	

	5
	4、燃料动力费
	  
	

	6
	5、差旅费
	  
	

	7
	6、会议费 
	  
	

	8
	7、协作费
	  
	

	9
	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	  
	

	10
	9、管理费
	  
	

	11
	10、
	  
	

	12
	11、
	  
	


	七、课题组成员及分工

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学位
	现从事专业
	所在单位名称
	项目分工

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


	承担单位意见

	科研管理负责人：                                 公章

	合作单位意见

	科研管理负责人：                                  公章

	合作单位意见

	科研管理负责人：                                 公章

	组织单位（各地市局)意见

	科研管理负责人：                                公章


PAGE  
6

