附件2 
课题编号：      
[bookmark: _GoBack]污染损害评估与环境健康风险防控湖北省重点实验室开放基金
申  请  书
课题名称：                                           
课题申请人：                                         
工作单位：                                           
课题执行期：      年     月 至       年      月
联系电话：                          
电子邮箱：                          
通讯地址：                                          
申请日期：      年     月

污染损害评估与环境健康风险防控湖北省重点实验室
二О二三年制

一、简表
	研究课题
	课题名称
	

	
	课题性质
	A. 基础研究  B. 应用研究  C. 开发研究
	

	
	所属学科
	

	
	申请经费
	万元
	起止年月
	

	课题负责人
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	专 业 技
术 职 务
	
	学   位
	
	专    业
	

	
	工作单位
	

	
	出 国 进
修 年 月
	
	回国
年月
	
	国别及单位
	

	课
题
组
主要成员
	总人数
	高  级
	中  级
	初  级
	博士生
	硕士生
	辅助人员

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓  名
	性别
	出生
年月
	专业技
术职务
	工作单位
	课题
分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



二、课题摘要(300字)
	



三、研究意义和研究内容
	


四、研究方案
	



五、拟解决主要科学问题及预期研究结果
	



六、年度工作进度计划
	




七、相关研究工作基础
	重点介绍与申请课题有关的工作积累和已取得的研究成绩。



八、经费预算
	支 出 科 目
	金  额
（万元）
	计 算 根 据 及 理 由

	科研业务费
	
	课题劳务费 

	实验材料费
	
	

	小型仪器设备费
	
	

	仪器检测费
	
	

	其它费用
	
	学术会议费、论文发表费、差旅费

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计：
	
	




九、推荐意见
（不具有高级专业技术职务的申请者，须有两名具有高级专业技术职务的同行专家推荐。推荐时，请认真负责地介绍申请者及其项目组成员的业务基础、研究能力、科研态度及研究条件等。）
	







推荐者：             专业技术职务：            专长：        
所在单位：                                                   

	








推荐者：             专业技术职务：            专长：        
所在单位：                                                   



十、申请者所在单位的审查意见
	







负责人（签章）：                                 年       月      日


十一、污染损害评估与环境健康风险防控湖北省重点实验室审批意见
	













实验室主任（签章）：                              年       月      日





