
项目编号：
浙江大学文成大健康产业联合研究中心开放课题
申 请 书
项目名称： 
项目负责人： 
联系电话：
联系地址：杭州市西湖区余杭塘路866号
浙江大学文成大健康产业联合研究中心制
填表日期：2022年   月   日

一、项目基本信息
	项目

负责人情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职  称
	
	单位
	浙江大学生物系统工程与食品科学学院

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	浙江杭州余杭塘路866号生工食品学院
	邮政编码
	310058

	
	研究方向
	

	其他主要联合申请单位
	单位名称
	参加形式
1.合作 2.协作
	单位性质
1.科研院所 2.高校 3.县直部门 4.企业

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他主要参加人情况
	姓名
	年龄
	所在单位
	职称
	研究方向
	本课题中承担的任务
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	共计:   人。其中高级职称人；中级职称  人；博士研究生人；硕士研究生  人。

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	项目总经费
	

	
	项目研究
起止时间
	
	申报日期
	


二、项目概述（不超过1000字）

	


三、正文

1. 立项依据
2. 研究目标及主要研究内容
3. 研究方案及可行性分析
4. 项目拟解决的重点问题、技术瓶颈
5. 申请人简历与已具备的研究基础

6. 项目进度安排及提供成果形式

7. 项目经费预算（金额单位：万元）

	科 目
	经费预算
	备注（计算依据与说明）

	一、研究经费
	
	

	1.科研业务费
	
	

	（1）测试/分析/计算费
	
	

	（2）会议/差旅费
	
	

	（3）专利申报费
	
	

	2.实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置
	
	

	（2）其它
	
	

	3.仪器设备费
	
	

	（1）购置
	
	

	（2）试制
	
	

	4.协作费
	
	

	二、劳务费
	
	

	合  计
	
	


2

