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江苏省药品监督管理局药品监管科学科研
计划项目申报书




	项目名称：
	

	申报单位：
	

	参与单位：
	

	项目负责人：
	

	填报日期：
	




江苏省药品监督管理局
二O二四年制




填写说明

1.《江苏省药品监督管理局药品监管科学科研计划项目申报书》（以下简称申报书）一律用A4纸打印，字体为宋体小四号。
2.申报书封面
（1）项目名称：应简明、准确、具体。与申报书内页填写一致。
（2）申报单位：应填写申报单位全称，并与申报单位公章一致。
（3）参与单位：应填写参与单位全称；如无参与单位，删去这一项。
3.申报单位
（1）名称：与封面项目申报单位一致。
（2）所在地区：申报单位所在地级市名称。
（3）通信地址：写明申报单位所在市（区、县）、街道和门牌号码，邮政编码。
（4）联系电话和传真：注明长途电话区号。
4.申报单位审查意见
由项目申报单位的科技主管部门填写，确认申报书各栏目有关内容，并对该项目的意义、是否符合申报要求、资金配套承诺等问题提出具体审查意见，加盖项目申报单位公章。
5.主要参加人员，需由本人签字确认。
6.申报书的纸质材料建议双面打印并装订。

    一、主要信息表
	项 目 简 介 （ 可 附 页 ）
	项目名称
	

	
	研究背景
	（现有研究综述、存在问题、研究的必要性分析等）

	
	申报单位/申请人研究基础与优势
	（项目前期工作基础、项目研究保障机制等）

	
	研究主要
内容
	（研究目标、主要研究内容、拟解决的主要问题或关键技术等）

	
	研究主要
创新点
	

	
	研究计划
	（任务分解、团队分工、实施计划等；如有参与单位，要明确各方职责和分工）

	
	预期成果
	（预期成果形式，描述相关指标或将以何种方式服务药品监管）

	
	经费需求
	总计经费    万元，其中自筹经费   万元，申请资助   万元

	
	起止年月
	2024年   月至     年     月

	项目申请人
	姓名
	
	证件类型及号码
	

	
	电子信箱
	
	手机
	

	
	学历
	□博士研究生□硕士研究生 □本科 □其他：
	职务/职称
	

	项目
申报
单
位
	单位名称
	
	所在地区
	

	
	通信地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	电子信箱
	
	传真
	

	参与单位（如有）
	

	
主要参加人员
	姓名
	工作单位
	职称
	身份证号码
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




二、申请者承担科研项目情况
	已 完 成 项 目

	项目来源
	项目类别
	项目编号
	项目名称
	负责人
	项目经费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	在 研 项 目

	项目来源
	项目类别
	项目编号
	项目名称
	负责人
	项目经费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



我保证以上所填内容完全属实，若有虚假，本人将负全部责任。
申请人签字：            


三、经费预算
	项目类别
	重大项目  应急攻关项目  一般项目 （青年项目）

	经费支出预算（万元）

	科目
	预算
	支出理由及计算依据

	一、直接费用（不适用写“无”）

	设备费
	
	

	业务费
	
	

	劳务费
	
	

	合计
	
	

	二、间接费用（行政机关内设处室、派出机构不填）

	管理费
	
	

	绩效支出
	
	

	合计
	
	

	预算总合计：     万元，其中申请经费    万元，自筹经费     万元。

	申请经费的分配：
项目申报单位     万元，项目参与单位1    万元 ，项目参与单位2    万元。
（如有多个单位承担同一项目请填写此栏）


请严格按规定项目编制经费预算，原则上不得扩项。申请经费超出限额的，请另附书面说明。
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四、申报单位及参加单位审查意见
	申请书所填写的内容属实；该项目申请人的政治业务素质适合承担本项目的研究工作；本单位能提供完成本项目所需的时间和相关资源保障；如果该项目得到批准立项，本单位同意给付相应配套资金人民币（大写）   万元。注：不适用部分可删除。
（申报单位公章）
年    月    日

	申请书所填写的内容属实，我单位与申报单位拟联合开展本项目的研究工作；本单位能提供完成本项目所需的时间和相关资源保障；如果该项目得到批准立项，本单位同意给付相应配套资金人民币（大写）   万元。注：不适用部分可删除。
（参与单位公章）
年    月    日























