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填写说明
1、本申报书适用于生命健康科技专项-多中心临床试验项目申报。
2、项目名称：应反映多中心临床试验的项目核心内容。建议填写为“***多中心临床试验。
3、主管部门：在宁省（部）属单位由申报单位的科技管理部门统一遴选后推荐申报，其他申报单位由市卫健委或江北新区科创局、区（园区）科技（人才）局审核后推荐申报。
4、“职称”填写应规范、具体。
5、此类项目执行期一般不超过2年，项目起始时间建议填写：签约日期。
6、填报内容应真实有据，表述明确。










[bookmark: _GoBack]科技计划项目（奖励资金）申请（承担、获得）单位信用承诺书

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	信用承诺
	本项目法人承诺严格遵守《南京市科技计划项目（奖励资金）管理办法》等有关规定，遵守科研诚信和科技伦理准则，执行经费管理等相关规定，为项目实施提供必要的条件。承诺项目实施各阶段所提供材料真实可靠，项目组成员身份真实有效，无编报虚假预算、篡改单位财务数据、侵犯他人知识产权等失信行为。
如出现违反科技项目管理规定、科研不端等失信行为，愿意根据相关规定，承担以下责任和义务：
1. 严肃调查处理或配合相关调查机构调查处理；
2. 取消计划项目评审资格；
3. 撤销计划项目立项，并收回市拨经费和奖励资金；
4. 根据失信情况，记入市科技计划项目（奖励资金）信用评价表，并报送至市公共信用信息平台和省信用管理平台，列入社会信用记录，接受相应处理；
5. 其他相关法律责任等。

单位法定代表人签字：          年    月   日
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科技计划项目（奖励资金）申请（承担、获得）负责人信用承诺书

	姓    名
	
	身份证件（护照）号码
	

	单位名称
	
	联系电话
	

	信用承诺
	
1. 本人承诺在市科技计划项目（奖励资金）申请、评估评审、检查、项目执行、验收和绩效评估等过程中，遵守科学道德和诚信要求，严格执行有关科技计划项目管理规定和《科技计划项目任务合同书》中的约定，不发生下列科研不端行为：
（1）在职称、简历以及研究基础等方面提供虚假信息；
（2）抄袭、剽窃他人科研成果；
（3）捏造或篡改科研数据；
（4）在涉及人体研究中，违反知情同意、保护隐私等规定；
（5）违反医学伦理和实验动物管理规范；
（6）其他科研不端行为。
2. 如本人被举报在市科技计划项目（奖励资金）实施中存在科研不端行为，将积极配合相关调查机构组织开展的调查。

签字：              年    月   日






	1. 项目基本信息

	1.1 项目名称
	

	1.2 技术领域
	

	1.3 组长单位及临床试验经费

	组长单位名称
	

	试验总经费
	万元
	申请市拨款
	万元

	1.4参与多中心临床试验单位及临床试验经费

	参与单位名称
	

	参与单位1名称
	
	试验总经费
	

	参与单位2名称
	
	试验总经费
	

	参与单位3名称
	
	试验总经费
	

	参与单位4名称
	
	试验总经费
	

	1.5项目起止时间
	年月至年月

	1.6多中心临床试验项目简介(限500字以内)

	














	2. 组长单位信息

	2.1 单位基本信息

	单位全称
	

	社会统一信用代码
	

	上级单位
	

	单位地址及邮编
	

	网址
	

	2.2 单位具体情况

	成立时间
	
	员工总人数
	人

	研发人员数
	人
	主营业务/专业领域
	

	有关执行该项目的
其他说明
	

	2.3 项目负责人信息

	姓名
	
	学历/学位
	

	职务
	
	职称
	

	电话或手机
	
	电子信箱
	

	学习与工作简历
（300字以内）
	



	3. 申办单位信息

	3.1 单位基本信息

	单位全称
	

	社会统一信用代码
	

	上级单位
	

	单位地址及邮编
	

	网址
	

	3.2 单位具体情况

	成立时间
	
	员工总人数
	人

	研发人员数
	人
	主营业务/专业领域
	

	有关执行该项目的
其他说明
	

	3.3 项目负责人信息

	姓名
	
	学历/学位
	

	职务
	
	职称
	

	电话或手机
	
	电子信箱
	

	学习与工作简历
（300字以内）
	

	4. 组长单位临床资源情况（1000字以内）

	4.1组长单位具备的临床资质情况及临床资源优势
（组长单位的临床医学研究中心、临床试验机构等资质情况，临床试验扶持政策等情况）





	4.2组长单位以往承担临床试验情况
（组长单位曾经承担过的临床试验及成效）


	4.3临床试验团队情况：
（临床试验主要参加人员在该领域的专业/技术优势）






	5. 临床试验内容和目标（限2000字以内）

	5.1 临床试验内容及目标：
（内容要具体、目标要明确）

	

	5.2 临床试验的特色和创新性：
（临床试验拟取得的技术突破、技术创新）

	

	5.3临床试验协议签订情况：
（协议主要内容表述，明确试验内容及任务分工、时间进度及目标等，并附协议复印件）

	

	5.4临床试验参与各方伦理审及人类遗传资源审批情况：
（包括组长单位及参与单位伦理审查及人类遗传资源审批情况，伦理审查优化流程情况）

	

	6. 临床试验成果（限1000字以内）

	6.1 预期取得的临床试验成果指标：
（包括发表论文、专利奖、科研项目和科技奖项申报、获得药品注册批件和新药证书等）

	

	6.2预期经济、社会效益及主要指标：
（经济、社会效益包括促进地方经济发展、盈利和发展能力、社会贡献、社会影响、促进社会进步等）

	

	7.计划进度安排

	工作进度
	主要试验内容

	年月至年月
	

	年月至年月
	

	年月至年月
	

	年月至年月
	

	年月至年月
	

	年月至年月
	



	8.项目主要参与人员（包括项目负责人、骨干、主要参与人员）

	序号
	姓名
	单位
	性别
	年龄
	专业
	学位
	职称
	项目中承担工作

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	9. 其他需要说明的事项

	


	10. 项目附件清单

	需提交的附件材料应包括：
1. 符合申报总体要求与申报指南的有关项目、项目负责人及申报单位情况的证明文件（项目临床试验批件、伦理审查批件、CDE临床试验登记信息、项目负责人资质证明、申报单位组织机构代码证、药物临床试验机构资格认定证书、临床试验协议复印件、项目负责人代表性研究成果、主持或承担省部级以上科研项目证明材料）；
2. 与合作方签订的合作文件；
3. 其他相关材料。

	序号
	附件名称

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	11. 申报单位意见、盖章

	










盖章

年月日

	12. 主管部门意见、盖章

	
按照南京市科技计划项目申报的要求，我们对该项目申请书进行了认真审查，并同意推荐该项目申报2021年度南京市生命健康科技专项项目。





盖章

年月日



