中央本级重大增减支项目
课题申请书

	项目名称：
	名贵中药资源可持续利用能力建设

	项目编码：
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	项目单位：
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	课题类别：
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	课题名称:
	

	课题负责人：
	

	课题承担单位：
	

	联系电话：
	

	电子邮箱：
	

	填报日期：
	年  月


中国中医科学院制
2022年1月
一、基本信息                                      
	课题名称
	

	研究类别
	□应用基础  □前期预研  □实用研发  □技术标准  □计量检测

	课题
承担单位
	名  称
	
	机构代码
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	主管部门
	
	
	

	
	开户行
（全称）
	
	所在地
	

	
	法人单位
	

	
	账号
	

	课题
负责人
	姓  名
	
	出生日期
	年   月

	
	学  位
	□博士  □硕士 □学士 □其他
	性别
	

	
	职  称
	
	专业
	

	
	身份证号
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	课题
联系人
	姓  名
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	
	电话
	

	财务
负责人
	姓  名
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	
	电话
	

	课题
起止时间
	年  月   日 - 年   月   日

	教育经历
	

	科研工作
经历
	

	申请人
既往
研究
简介
(限300字)
	

	本课题
研究内容
（限200字）
	

	总体目标
（限200字）
	

	绩效
考核指标
（限200字）
	（考核指标建议不要出现区间指标，如：发表2-3篇文章，请明确2篇或者3篇）


	课题总经费
	万元
	国拨经费
	  万元
	自筹经费
	  万元


二、立项依据和前期工作基础 

	1、立项依据(“调查课题”需对拟调研国总的药用资源情况进行介绍；需要强调拟调研国或拟开发的药用资源或拟研究的特色诊疗技术具有的特色及优势；说明项目承担单位人员结构是否具备完成相关工作的能力)
  

	2、前期工作基础(详细介绍前期工作情况、已取得的阶段成果等信息，需按照引用格式填写成果等信息，并注明贡献度)



三、主要研究内容概要

	（研究内容与“新时代神农尝百草”行动项目申报指南要求一致）


四、研究总体目标和考核指标

	1、总体目标



	2、考核指标（考核指标与“新时代神农尝百草”行动项目申报指南要求一致）
3、课题标注
（1）乙方发表学术论文时需标注：受中央本级重大增减支项目“名贵中药资源可持续利用能力建设项目”（2060302）资助。 

Key project at central government level: The ability establishment of sustainable use for valuable Chinese medicine resources(2060302)

（2）乙方论文发表单位需标注：道地药材品质保障与资源持续利用全国重点实验室，北京，100700，中国。State Key Laboratory for Quality Ensurance and Sustainable Use of Dao-di Herbs，Beijing，100700，P. R. China。


五、实施计划 
	


六、主要人员信息（含课题负责人）
	序号
	姓名
	职称
	所在单位
	课题分工
	研究时间（月/年）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 七、经费预算及说明

（一）经费预算表（不可修改表结构）

单位：万元

	序号
	预算科目名称
	合计

	1
	设备费
	/

	2
	业务费
	

	3
	劳务费
	

	4
	管理费
	

	合计
	


说明：本课题不列支设备费、支间接经费绩效支出，不设合作单位外拨经费。

（二）经费预算说明（需有明细和详细计算过程）

八、课题申报单位各方签章
申请人承诺：
     我保证申请书内容的真实性。如果获得资助，将认真履行课题负责人职责，完成既定研究任务，遵守国家科研项目和资金管理的有关规定，保证研究工作时间，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。
课题负责人（签字）：             
                                         年    月    日
课题依托单位意见： 
        同意按照纵向课题管理。
科研处负责人（签字）：

单位负责人（签字）：    
                        依托单位（公章）：
                  年    月    日
