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[bookmark: _Hlk97992325]山东省中医药新产品研发推广项目
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表



	项目名称：
	

	申报单位：
	

	联合单位1：
	

	联合单位2：
	

	项目负责人：
	




山东省卫生健康委员会2022年制
一、基本情况
	研 发 项 目
	名         称
	

	
	所 属 方 向
	

	
	研究起止年月
	

	
	预期研发成果
	

	项  目  组  主  要  成  员
	序号
	姓名
	年龄
	学位
	职称
	所在单位
	项目中的分工
	研究时间
(月/年)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报单位联系人
	
	联系电话
	

	  项   目   摘   要
	研发内容、方法、及预期产出（限300字）








二、项目概述
	1、研发目标





（限100字以内）

	2、研发内容、方法、技术路线


	3、研发基础及可行性分析
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三、实施计划

	时间安排
	分期目标

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



注：时间安排以季度（或月）为单位。
四、项目组主要负责人情况表
	负责人姓名
	
	性别
	
	职称
	
	职务
	

	身份证号
	
	电话
	

	所承担的任务
	
	电子信箱
	

	主要工作简历


	以往研究工作成果（论文、获得的专利或已经研究开发的上市产品、器械等情况）
1、与本项目相关的研究成果


	2、其他领域的研究成果




（页面不敷，可加页）
五、项目申报单位情况表
	申报单位名称
	

	注册地址
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位简介
	（与本项目相关的以往研发工作资料，不超过300字）






	联合单位1名称
	

	注册地址
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位简介
	（与本项目相关的以往研发工作资料，不超过300字）




	联合单位2名称
	

	注册地址
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位简介
	（与本项目相关的以往研发工作资料，不超过300字）





（页面不敷，可加页）

六、保证与审核
	项目组承诺：
我代表全体项目组成员保证所填报的内容和提供的材料是真实的、没有虚假。如获资助，我们将严格按照国家有关法律法规和科研伦理相关规定开展工作，保证研发工作时间，按时报送有关材料。



代表人：项目组第一申请人：（签字）                年   月   日

	[bookmark: _GoBack]申报项目牵头单位意见：





单位（公章）         法定代表人（签章）            年   月   日

	联合单位意见：




第1联合单位（公章）                  第2联合单位（公章）
法定代表人（签章）                    法定代表人（签章）
年   月   日                         年   月   日



	市卫生健康委意见：





部门或单位（公章）      负责人（签章）             年   月   日  






七、附件目录（均可为复印件）
1.合作协议
2.参与单位的法人登记证书或企业法人营业执照
3.与本项目相关的以往研发工作资料
4.其他相关材料
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