附件2
重点实验室开放课题申报书
	课题名称：
	

	申请人：
	

	工作单位：
	

	通讯地址：
	

	邮编：
	

	联系电话：
	

	E-mail：
	

	
	


 年   月   日

项目简要信息表
	研究
课题
	名    称
	

	
	起止年月
	
	申请金额
	             （万元）

	申
请
人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	职    称
	
	学位
	
	职    务
	
	专业
	

	
	所在单位
	
	性    质
	A.高校B.科研单位C.其他

	
	身份证或护照号
	
	社会兼职
	

	联合
申请人
（加工所）
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	职    称
	
	学位
	
	职    务
	
	专业
	

	申申请课题内容提要（400以内）：


	关键词（最多六个）
	


	一、立项背景（限500字）

	


	二、主要研究内容及年度计划（明确重点解决的关键科学问题或主要技术难点，详细说明主要研究思路、任务内容、方案和年度计划；若有协作单位的，需写明各自承担的研究内容，限1500字。）

	


	三、总目标及年度目标

	总目标
	项目预期总目标 


	年度目标（一年期项目可不填写年度目标）



	四、绩效考核指标（指任务实施期考核指标，须具体、量化。）

	解决的关键科学问题或技术难点
	

	预期成果
	发表学术论文、申请和获得专利、审定新品种、开发新产品新技术新装备、制修订标准、完成软件著作权、申请国家级项目、申请和获得各级别成果奖励、出版著作、编写研究报告、建立数据库、提出建议和措施等


	推广应用与产业支撑
	建立示范基地、开展科技培训、产生经济效益、带动产业发展等

	人才队伍
建设
	青年人才培养、研究生培养等

	其他
	


备注：可根据实际情况调整考核指标类型。
	五、研究工作基础（详细说明项目负责人研究背景、已有的工作基础，限1000字。）

	


	六、参加人员名单

	
	姓名
	单位
	身份证号
	性别
	专业
	职称/职务
	责任分工
	电话

	项目负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目主持单位
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目协作单位
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	七、经费预算

	科目 
	经费概算（万元）
	备注（计算依据与说明） 

	1.材料费
	
	

	2.测试化验加工费
	
	


	3.出版/文献/信息传播/

知识产权事务费
	
	

	合 计 
	

	注：重点实验室开放课题经费不予外拨，一律采取实报实销方式支出，相关支出需符合我单位财务管理相关规定。

	八、申请者承诺及所在单位推荐意见

	1.申请者承诺
我保证申请书内容的真实性。如果获得基金资助，我将履行课题负责人职责，严格遵守农业农村部农产品加工重点实验室开放课题的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

　　　                          申请人签字：
                                                   年    月   日



	2.所在单位推荐意见
  单位负责人(签字) ：         

  单    位(公章)                                   年    月    日



	九、联合申请者承诺及所在单位推荐意见

	1.联合申请者承诺
我保证申请书内容的真实性。如果获得基金资助，我将履行课题负责人职责，严格遵守农业农村部农产品加工重点实验室开放课题的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

　　　                          申请人签字：

                                                   年    月   日



	2.所在单位推荐意见
  单位负责人(签字) ：         

  单    位(公章)                                   年    月    日



	十、重点实验室审核意见

	实验室主任意见及建议资助金额:

同意资助，资助经费额度：    万元
具体包括：印刷费：     万元、专用材料费：    万元
          测试费：     万元
联系人：               联系电话： 
实验室主任（签字）：
                             年    月    日
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