	登记序号
	
	
	
	项目编号
	


江苏省神经再生重点实验室

项  目  申  请  书

	项目名称
	

	项目负责人
	          

	职务职称
	          

	承担部门
	

	联系电话
	

	项目起止时间
	
	年
	
	月
	至
	
	年
	
	月

	
	
	填报日期
	
	年
	
	月
	
	日


南通大学二○○六年制

一、立项依据（包括研究现状、发展趋势及应用前景）

	


	


二、研究内容及目标
	


三、研究试验方法及技术路线

	


四、项目创新点

	


五、现有研究条件和工作基础

	


六、计划进度（包括总的研究期限、年度计划进度）与考核指标

	

	七、主要研究人员

	姓  名
	性别
	年龄
	职务(职称)
	专  业
	所在部门
	承担工作
	签 名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


八、经费预算
	项目预计总经费
	
	万元，

	向重点实验室基金申请经费
	
	万元, 自筹经费
	
	万元。

	                                          经费单位：万元

	支  出  科  目
	金  额
	计  算  根  据  及  理  由

	1．合  计
	
	

	  2.实验材料费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	  3．科研业务费
	
	

	  调研、学术会议
	
	

	资料、论文发表费
	
	

	协作费
	
	

	管理费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


九、单位意见
	教研（研究）室意见：

	

	                负责人（签章）：
	年   月   日

	单位意见：

	

	                负责人（签章）：
	年   月   日

	学术委员会评审意见：

	

	                （公章）：
	年   月   日
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