[bookmark: OLE_LINK1]骨骼畸形遗传学研究北京市重点实验室
中国医学科学院脊柱畸形大数据研究与应用重点实验室

联合开放课题基金申请书





项目名称：                                 
申 请 者：                                 
所在单位：                                 
邮政编码：                                 
电    话：                                 
传    真：                                 
申请日期：                                 
电子邮件：                                 




填 报 说 明

一、请根据《骨骼畸形遗传学研究北京市重点实验室与中国医学科学院脊柱畸形大数据研究与应用重点实验室2023-2024年度联合开放课题申请指南》，认真逐项填写各项内容。表达要明确、严谨、简明，字迹要清晰易辨。
二、申请书为A4大小。各栏如不够可自行加页，纸张大小与申请书相同。于左侧装订成册。
三、申请书一式贰份，由所在单位签署意见后，报送骨骼畸形遗传学研究北京市重点实验室与中国医学科学院脊柱畸形大数据研究与应用重点实验室。
四、联系方式
联系人：赵丽娜
电话：18510945548
邮箱：zhaolina19921125@163.com
地址：北京市东城区北京协和医院     
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	1. 项目摘要（200字内）


	1. 课题立项依据（研究的意义及国内外现状分析）（800字内）
 







	1. 研究内容（800字内）
 








	1. 研究目标（200字内）





	1. 拟解决的关键问题（400字内）





	1. 拟采用的研究方法与技术路线（重点描述项目实施的方法和路径，文字表述500字以内；也可以图表形式上传，上传图表在一页以内）





	1. 项目组现有工作基础（800字以内）








	1. 计划进度（400字内）








	1. 考核指标（400字内）








	七、经费预算

	支出项目
	金额（万元）
	支出依据及理由

	合计
	
	

	科研业务费
	
	

	劳务费
	
	

	八、所在单位意见


                                  签字：
                                           年  月  日
                                  盖章：


	九、学术委员会和实验室意见：




实验室主任签字：

	批准金额：                       批准日期：    年   月   日




