河南省医学重点实验室

申  请  书

   实验室名称：                                   

   申请单位（盖章）：                              
   实验室负责人：                                 
   申请日期：                                     
河南省卫生和计划生育委员会制

二O一六年  月

简    表

	名    称
	

	研究领域
	
	建立时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	电话
	

	实验室负责人
	
	年龄
	
	职    称
	
	职务
	

	最高学历学位
	
	学术兼职
	

	联系电话
	（办）                 （宅）                 （手机）

	依托单位名称
	
	电    话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	所在单位性质
	
	主管部门名称
	

	人员配备
	总数      人；    高级    人；    中级    人；    初级    人

	实验室人员

	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	学  历
	从事专业


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


-1-

	一、本医学重点实验室建设的目的及意义


-2-

	二、实验室主要研究方向，研究内容及近期工作任务

                                                                           可另加页


-3-

	三、国内外同领域最新进展、发展趋势及发展前景

                                                                           可另加页


-4-

	四、依托单位现有工作基础、科研水平及特色（近5年已完成和在研项目、项目经费，科研成果以及对我省经济社会发展的促进作用等）

                                                                          不足可另加页


-5-

	五、已具备的实验装备条件（现有实验室所在场所、使用面积，仪器总值，主要大型仪器）

                                                                        不足可另加页


-6-

	六、实验室现有科研队伍状况（拟推荐担任的实验室主任、学术带头人及学术骨干的基本情况，业务经历和主要业绩）

不足可另加页


-7-

	七、实验室建设规划
不足可另加页


-8-

	八、实验室建设目标（能力与水平，创新和有效成果提供，人才引进与培养，成果转化，自我发展等）

                                                                           不足可另加页


-9-

	九、实验室开放运行设想及管理
                                                                          不足可另加页


-10-

	十、投资规模（投资总额，经费来源，投资分项内容及额度，年度经费预算，新增主要仪器设备、用途等）

                                                                          不足可另加页


-11-

	十一、相关材料目录（目录中有关材料附于申请书后装订）

    1．实验室管理制度

2．实验室各种标准操作规范

3．与实验动物有关的合格证

4．已完成主要课题的鉴定证书和获奖证明复印件、发表论文目录等

5．目前承担课题的计划任务书（或合同书）复印件

6．专业技术人员培训情况

7．其它材料



	实验室所在单位审查意见

                                                 负责人（签字）                  公章

                                                                  年     月     日


-12-

	评估专家意见

                                                               组长（签字）

                                                                        年     月     日



	河南省卫生和计划生育委员会意见

                                                    负责人（签字）                  公章

                                                                     年     月     日


-13-

