附件1

[bookmark: _GoBack]肿瘤免疫微环境研究及治疗安徽省重点实验室开放基金课题资助项目
申 报 书


          项目名称：
          申 请 人：
          申请人单位：   
联系电话：                         
申请日期：                        




安徽医科大学第一附属医院
二◯二四年
一、项目基本信息
	项目名称
	

	起止年月
	
	申请经费（万元）
	

	申请人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学历学位
	
	职称
	

	
	工作单位
	
	手机
	

	
	申请资助研究方向
	可参考《2024年度肿瘤免疫微环境研究及治疗安徽省重点实验室开放课题基金申请通知》关于“重点资助方向”要求的填写，如“肿瘤免疫微环境分子分型研究”等。

	
	主要研究领域
	

	项目
摘要
	（限400字）

















	关键词
	









1


二、主要参与者（注：主要参与者不包括项目申请人）
	序号
	姓名
	出生年月
	性别
	职称
	学历学位
	工作单位
	项目分工
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目组
	总人数
	高级职称
	中级
	




初级





	博士后
	博士生
	硕士生
	其他人员

	
	
	
	
	



	
	
	
	








三、报告正文
	（一）立项依据与研究内容（建议8000字以下）
1.项目的立项依据（研究意义、国内外研究现状及发展动态分析、需结合科学研究发展趋势来论述科学意义；迫切需要解决的关键科技问题来论述其应用前景，附主要参考文献目录）





























2.项目的研究内容、研究目标，以及拟解决的关键科学问题（目标与任务需求分析，主要技术难点和问题分析，研究与开发任务与内容，关键技术、技术难点。此部分需重点阐述）






























	3.拟采取的研究方案及可行性分析（包括研究方法、技术路线、实验手段、关键技术等说明）
































4.本项目的特色与创新之处

































5. 年度研究计划及预期结果（包括预期发表的文章和申请的专利等）

































	（2） 研究基础与工作条件
1.研究基础（与本项目相关的研究工作积累和已取得的研究工作成绩）
































2.工作条件（包括已具备的条件，尚缺少的条件和拟解决的途径）


































四、经费预算表（单位：万元）
	序号
	预算科目名称
	总额
	其中：单位配套经费

	1
	经费支出（合计）
	
	

	2
	一、直接费用
	
	

	3
	1.设备费
	
	

	4
	其中：设备购置费
	
	

	5
	2.业务费
	
	

	6
	3.劳务费
	
	

	7
	二、间接费用
	
	

	8
	其中：绩效支出
	
	


注：请按照项目研究实际需要合理填写各科目预算金额。



















预算说明书
	备注：按照政策相符性、目标相关性和经济合理性原则，实事求是编制项目预算。填报时，直接费用应按设备费、业务费、劳务费三个类别填报，每个类别结合科研任务按支出用途进行说明。填报时，对单价≥50万元的设备详细说明,对单价＜50万元的设备费用分类说明，对合作研究单位资质及资金外拨情况、自筹资金进行必要说明。

	本项目直接经费共计  万元，具体预算说明如下： 
1. 设备费：
1、 业务费：
2、 劳务费：







5、 计划进度及考核指标
	开始日期-结束日期
	项目进度及考核指标（包含发表的文章数和申请专利数）

	
	

	
	





















6、 签字和盖章页
	申请者和参与人承诺：
  我保证申请书内容的真实性。如果获得基金资助，我将履行项目负责人职责，严格遵守有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反相关规定，本人将承担全部责任。
                                  申请者和参与人签字：



                                      年   月   日

	申请单位审查意见

                
                 单位公章：
                                                    年   月   日

	专家组评审意见

                 专家组组长签字： 
                                                  年   月   日

	重点实验室审核意见

              实验室主任签字：  
                                                   年   月   日


7、 附件清单（可自行增添表格）
	序号
	要求附件材料名称
	实际附件材料名称

	1
	是否涉嫌伦理，请提供伦理相关文件
	

	2
	代表性论著
	

	3
	其他需提交的佐证材料
	










