	项目号
	


沈阳药科大学校企合作基金项目
申    请    书
项  目  名  称________________________________

治  疗  领  域________________________________

项 目 负 责 人________________________________

项目申请单位    沈阳药科大学                 
填  表  日  期________________________________

沈阳药科大学  沈阳亿灵医药科技有限公司
二○一三年六月制
申请者的承诺：
    我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，如获准立项，我承诺遵守《沈阳药科大学校企合作基金管理办法》的相关规定，按计划认真开展研发工作，取得预期研发成果。
                              申请人（签章）
                                    年   月   日
填  表  说  明
    一、本表数据将全部录入计算机，申请人必须逐项认真如实填写。
    二、封面右上方“项目号”申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写，必要时，部分内容可用英文。

    三、申请书报送一式2份，要求统一用A4纸单面印制。
四、部分栏目填写说明：

1、项目名称——应准确、简明反映新产品研发内容，最多不超过30个汉字。
2、主题词——按研发内容设立。最多不超过3个主题词，词与词之间空一格。
3、项目类别——不填
4、新产品类型——按照《药品注册管理办法》所划分的新药类别填写。

5、项目所属单位——按单位和部门公章填写全称。
6、通讯地址——必须包括街（路）名和门牌号，不能以单位名称代替通讯地址。注意填写邮政编码。
7、主要参加者——项目主要管理与推进人员，包含项目负责人，栏目不够可加附页。
8、主要参考文献——应当注明著作名称、刊物名称及卷、期、页等；未公开发表的文献资料应当提供资料所有者许可使用的证明文件。外文资料应当按照要求提供中文译本。
9、经费预算——以万元为单位，填写阿拉伯数字。

一、项目概况
	项目名称
	

	主 题 词
	

	新产品类型
	

	项目起止日期
	

	经费预算

（单位：万元）
	

	负责人姓名
	
	行政职务
	

	项目所属单位
	
	联系电话
	

	通 讯 地 址
	
	邮政编码
	

	主要参加者
	姓 名
	性 别
	所在单位（部门）
	行政/技术职称
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目摘要
	目标、内容、方法及意义（不超过500字）




二、项目论证
	1．本项目的立项目的和意义、国内外研发现状简单综述、疾病和竞争对手分析。
2. 市场前景分析。

3．研发的主要目标、内容、基本思路和方法、重点难点、主要观点、技术可行性及创新或独到之处。
4．主要参考文献。
共限5000字以内。（篇幅不够可另页）



	


三、实施计划                                
	时 间 安 排
	研发内容（分期目标）
	经费预算（万元）

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	其他说明：



注：每栏以半年为时间单位填写。
四、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	合计
	


五、审核意见

申请书所填写的内容是否属实；该项目负责人和参加者是否适合承担本项目的研发工作；本单位能否提供完成本项目所需的时间和条件；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉保证。

	项目申请单位
	                                单   位  公  章
负责人签章：
年   月   日

	沈阳亿灵医药

科技有限公司
	                                  单   位  公  章
负责人签章：
年   月   日


