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江西乡土树种良种选育与高效利用江西省重点实验室
开 放 基 金 申 请 书





	课题名称：
	

	申 请 人：
	

	工作单位：
	

	通信地址：
	

	手    机：
	

	电子邮箱：
	




 






二零二五年十一月
说  明

1、 请按照本室本年度发布的“江西乡土树种良种选育与高效利用江西省重点实验室开放基金申请指南”要求填写本申请书。
2、 申请人所在单位的负责人应当认真审核“申请人科研简介”一栏。
3、 “课题研究内容”一栏，要给出国内外的研究背景和现状、课题研究的目的与意义、课题研究内容、课题研究目标、拟解决的关键问题、创新点等信息。
4、 [bookmark: _GoBack]申请书请用A4纸双面打印，左侧装订，一式五份（至少一份为原件），并同时报送内容一致的电子版。由所在单位审查签署意见后，报送江西省科学院生物制造研究所（邮寄材料以邮戳为准）。
5、 联 系 人：李辉虎
电    话：13027286253
邮    箱：lhh26521@163.com
通讯地址：江西省南昌市高新区昌东大道7777号江西乡土树种良种选育与高效利用江西省重点实验室
邮政编码：330096



1、 申请人基本信息
	申
请
人
信
息
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学  位
	
	职  称
	
	民    族
	

	
	电  话
	 
	办 公 电 话
	

	
	传  真
	 
	电 子 邮 箱
	

	
	个人通讯地址
	

	
	工 作 单 位
	

	
	主要研究领域
	

	申
请
人
所
在
单
位
信
息
	名      称
	

	
	联  系  人
	

	
	电      话
	

	
	电 子 邮 箱
	

	
	备       注
	


二、课题基本信息
	课题名称
	

	申请经费（万元）
	     
	课题执行年限
	

	[bookmark: _Hlk10919176]课题研究内容提要（限400字以内）
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三、申请人基本情况与科研业绩（包括申请人简介、代表性论文/论著、授权专利、承担的科研课题、获奖情况等）
⑴申请人简介

⑵代表性论著（包括论文与专著，合计5项以内）
	

	

	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



⑶近5年承担的科研课题情况
	序号
	起止年月
	科研项目或课题名称
	经费
	课题、项目来源及级别
	本人排序（A/B）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



⑷论著之外的代表性研究成果和学术奖励（包括专利、会议特邀报告等其他成果和学术奖励，请勿在此处再列论文和专著；合计10项以内）
	序号
	成果名称
	成果类型
	专利号
	证书取得日期
或授权公告日期
	本人排序（A/B）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



四、拟参加开放课题的主要人员(含申请人)
	姓  名
	性  别
	出生年月
	职  称
	课题中的角色
	每年工作时间(月)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



五、课题研究内容（限5000字以内）
⑴研究背景和意义
⑵ 研究内容、重点解决的科学技术问题、创新点、预期成果及考核指标
⑶ 研究进度、拟采取的研究方法和技术路线
⑷研究基础


六、课题经费申请表
                                                      （金额单位：万元）
	[bookmark: tbl_budget]科目
	申请经费
	备注（计算依据与说明）

	一.研究经费
	
	

	1.科研业务费
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	

	（2）能源/动力费
	
	

	（3）会议费/差旅费
	
	

	（4）出版物/文献/信息传播费
	
	

	（5）其他
	
	

	2.实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2）消耗品购置费
	
	

	3.仪器设备费
	
	

	（1）小型仪器购置
	
	

	（2）仪器设备租用
	
	

	二.劳务费
	
	

	
	
	

	合     计
	
	









	七、申请人签字
     本人保证以上内容属实。                          
申请人签字：
年   月   日

	八、申请人所在单位推荐意见



单位负责人签字：
单位公章：

年   月   日


九、评审意见
	评审
专
家
意见

	
	评    审   意    见

	
	
	
工作单位

	
职称

	现从事专业
	
签名


	
	
专 家 一
	
	
	
	

	
	
专 家 二
	
	
	
	

	
	
专 家 三
	

	
	
	

	
	专家组意见：




组长签字：
年     月     日

	实  
验室  
意见
	                                              



                                               实验室负责人签字：                                                  年     月     日



