附1：
深圳市骨类组织修复与转化研究

重点实验室开放课题申请书
课题名称：_________________________

学科领域：_________________________
申 请 人：_________________________
通信地址：_________________________
邮    编：_________________________
电话手机：_________________________
电子邮件：_________________________
所在单位：_________________________
申请日期：_________________________
深圳市骨类组织修复与转化研究重点实验室制
二Ο二四年十月
填 报 说 明
请根据《深圳市重点实验室建设和运行管理办法》（深科技创新规〔2020〕11号），认真逐项填写各项内容。表达要明确、严谨、简明，字迹要清晰易辨。
申请书为A4大小。各栏如不够可自行加页，纸张大小与申请书相同。于左侧装订成册。
研究课题摘要表达应通俗，精练，总字数不要超过300字。
申请书一式三份，由所在单位签署意见后，报送深圳市骨类组织修复与转化研究重点实验室办公室。同时发电子版至：lingzm3@mail.sysu.edu.cn。
地址：深圳市光明区新湖街道圳园路628号  邮编：518107
电话：0755-81206828
简表
	研究课题
	课题名称
	

	
	研究类别
	A、面上项目  B、重点项目  

	
	申请经费
	    （万元）
	起止时间
	       年    月至        年    月

	申
请
人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	年    月

	
	专业技术职务
	
	学位
	A、博士     B、硕士    C、学士

	
	研究方向
	

	
	所在单位(所、室) 
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	研究团队
成
员
	姓名
	出生年月
	职称
	所在单位
	课题中的分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	研
究
内
容
和
意
义
摘
要（限300字）

	


二、立项依据
	本项研究的现状及发展趋势，本项研究的实际意义和理论意义



三、研究内容
	本项研究的基本内容，预期取得的突破和创新



四、研究方案
	本项研究的思路和方法，研究工作进度计划



五、研究基础
	课题申请人的学术经历，与本课题有关的前期研究成果，完成研究任务所具备的条件和基础



六、成果形式
	本项研究的最终成果形式，成果转化方式、去向及预期效益



七、经费预算（备注：由七院负责报销，经费不外拨）
    单位：万元

	项目经费来源
	金  额

	申请重点实验室资助
	

	                 课题经费支出预算明细表            单位:万元

	序号
	金 额
	计算明细

	（一）直接费用
	
	

	   1、材料费
	
	

	   2、测试化验加工外协费
	
	

	   3、差旅费
	
	

	   4、劳务费（不超过40%）
	
	

	总  计
	
	


八、项目申请者承诺
	我承诺：
本项目研究内容与拟发表论文、专利等成果以中山大学附属第七医院(深圳市骨类组织修复与转化研究重点实验室)为第一作者或者通讯作者标注单位。
申请者：               （签名）
年    月    日                


九、申请者所在单位意见
	签名：          盖章（单位）  
年  月  日


十、实验室审核意见
	实验室负责人签字：             年     月     日


