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编号：                                   
中关村旭月非损伤微测技术产业联盟
冠状病毒相关疾病治疗研究基金申请书
设备购置类
项目名称：

申请人：

联系电话：

电子邮箱：

通信地址：

填写日期：
填表说明
1. 填写前请仔细阅读《冠状病毒相关疾病治疗研究基金申请指南》。
2. 各项内容必须逐项认真填写，无内容的请填写“无”。填写要求实事求是，外来语要同时用原文和中文表达。
3. 封面中的“编号”不用填写。
4. 申请书填写完成后，需提交电子版及扫描版（经所在单位同意并签字）。
1、 基本信息
	姓名
	
	身份证号码
	

	职称
	（如是学生，请填写博士生)
	职务
	

	最后学位
	
	学位取得时间
	

	学位授予单位
	
	研究方向关键词
	

	联系电话
	（请填写手机号）
	电子邮箱
	

	联盟会员编号
	

	工作/学习单位
	（写到院系/实验室）

	通讯地址
	

	研究方向
	（请申请人填写自己从事的具体研究方向）

	设备名称及型号
	

	设备厂商名称
	
	设备总价/元
	（提交此表时需同时提交厂商报价单）

	本项目其它经费来源名称
	（本基金为补贴形式，对计划购置设备的申请者提供设备总额一定比例的补贴，补贴外的设备购置费用，需要申请者通过其它项目经费自行支付。此处请填写其它经费来源的项目名称）

	其它经费来源是否已批
	
	（计划申请的）其它经费来源额度/元
	

	申请资助额度/元
	
	计划执行采购时间
	（项目获批日起3年内，写到月份）

	申请资助目的
	□学术研究           □产品研发          □其它                              .

	签字盖章
	申请人（签字）：                                           课题组/学院/学校（盖章）


2、 申请书正文
1、 设备购置目的

2、 近期及远期NMT研究计划

3、 使用效益预测
（说明所购设备计划三年内对申请人所在单位教学、科研项目的支持情况及对社会服务、开放使用、新功能开发使用效率预测。）

	教学实验
	实验名称
	教学使用机时数/年
	培养学生人数/年
	所属课程

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研项目或内容
	项目或内容名称
	科研使用机时数/年
	测样数/年
	预测成果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	社会服务
	项目名称
	服务机时数/年
	收费标准
	预计收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开放使用
	项目内容
	开放使用机时数/年
	服务人数/年
	开放对象

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	新功能开发
	


4、 申购所在平台/单位技术力量配备
1) 申请人或实验室负责人团队研究工作情况介绍
a) 申请人或实验室负责人团队利用非损伤微测技术取得的成果（各类专利成果、产业化成果、发表的各类论文、获奖等）
b) 同类型仪器设备的管理、使用、维护经历及对教学、科研、社会服务的支持情况。
2) 管理、使用、维护人员配备及相应的培训计划
	姓名
	专业
	职称/职务
	专职/兼职
	承担职责
	培训计划

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3、 专家组评审意见

	审批意见
	评审决议：                                                          

资助额度：                                                        

签字（盖章）               

        年        月        日    
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