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	项目名称：
	

	所属主题：
	

	负 责 人：
	

	所在单位：
	

	填表日期：
	


浙江大学李达三•叶耀珍再生医学发展基金
浙江大学基础医学系
2021年10月制
填 报 须 知

1. “所属主题”系指以下四个主题之一：（1）肌肉骨骼系统组织的单细胞单分子水平高清图谱构建，（2）肌肉骨骼系统组织的衰老退变机制及干预手段，（3）肌肉骨骼系统组织的创伤修复机制及再生手段，（4）肌肉骨骼系统功能的康复工程原理、技术及装置；
2. “单位”系指本人所在学院（系）或研究院（所）；
3. “身份”系指（副）教授、特聘（副）研究员、专职研究员等；

4. 填表必须实事求是，认真翔实，不得弄虚作假。
一、基本信息

	项目基本信

息
	中文

名称
	

	
	英文
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	所属
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	中文

摘要

(限500字)
	

	
	英文

摘要
	

	
	中文

关键词
	

	
	英文

关键词
	

	
	关键科学问题
	

	
	预期成果形式
	□论文    □专利    □专著    □其他          

	申请人

基本信息
	姓名
	
	出生

年月
	
	职称
	

	
	单位
	
	工号
	
	身份
	

	
	电子

邮箱
	
	联系

电话
	

	
	研究专长
	

	申请人简历

	


	项目
组

成
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	姓名
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	单位
	职称
	身份
	工号/学号
	电话
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生
	本科生


	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、项目介绍
	1、研究目的、意义与创新性（2000字左右）

	

	2、研究目标、研究内容、研究方案、技术路线（2000字左右）

	3、研究基础与平台支撑（1000字左右）

	

	4、预期成果

	


三、经费预算

	申请经费数及预算
	总经费：      万元

	
	经费预算：

	
	序号
	科目名称
	预算数（万元）
	说明

	
	1
	设备费
	
	

	
	2
	试剂、材料费
	
	

	
	3
	测试、加工费
	
	

	
	4
	劳务费
	
	博士后加薪薪资（3年项目期）

	
	合计
	
	


四、申请人承诺
	本人承诺填写内容真实、准确，将按照项目申报书内容实施本项目，严格遵守关于本项目的各项管理规定，认真开展研究工作，按时报送有关材料，积极配合相关部门做好专项检查与评估工作。

申请人签字：

                                       年   月   日


五、资助方意见
	负责人（签字）：                       单位（盖章）：

                                     年     月     日


