附件1
	申请编号
	

	起止年限
	


农业部淡水渔业健康养殖重点实验室
浙江省鱼类健康与营养重点实验室
浙江省淡水水产遗传育种重点实验室
开 放 基 金 课 题 申 请 书

课题名称：___________     __   ____________

申 请 人：___________     __   ____________

所在单位：____________  ____      _________

通信地址：____________        _____________

邮    编：____________  _      ____________

联系电话：_______   _  _ 传真___  __ _ ____

电子邮件：______ _ _     手机___ __ _______

申请日期：________  _______      __________

浙江省淡水水产研究所制
二零一五年七月
填 写 说 明

1、 请按照农业部淡水渔业健康养殖重点实验室、浙江省鱼类健康与营养重点实验室、浙江省淡水水产遗传育种重点实验室联合发布的“开放基金课题申请指南”，认真填写各项内容，语言表达精练、准确。

2、 申请书用A4纸张打印，于左侧装订成册。填写内容不够可自行加页。
3、 封面上“课题申请编号”一栏由本实验室填写。

4、 申请书一式三份，课题组成员应在申请书上由本人签名，经所在单位签署意见并加盖公章后，寄送至“浙江省淡水水产研究所科技办公室”。同时发送电子版至ziff@vip.163.com。
地址：浙江省湖州市杭长桥南路999号
邮编：313001
电话：0572－2041505   2046303
传真：0572－2046303
一、课题基本情况
	研究课题
	课题名称
	

	
	申请经费
	万元    
	起止时间
	   

	申请人
	姓　  名
	
	性    别
	
	学  位
	

	
	专业技术职称
	
	身份证号码
	

	
	研究方向
	

	
	所在单位及部门
	

	
	联系电话
	
	传　　真
	

	
	手　　机
	
	电子邮箱
	

	课
题
组
成
员
（不含申请人）
	姓名
	身份证号码
	所在单位
	职称
	从事专业
	项目分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	研

究

内

容

与
考核指标

 (
300字 内)
	研究内容：

	
	

	
	考核指标：

	
	


二、立项依据

（研究目的意义、国内外研究现状、应用前景等，请注明主要参考文献）。
	


三、研究方案

	1、研究目标、研究内容和拟解决的关键问题。
2、采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析。
3、本课题的创新之处。
4、年度研究计划及预期进展。
5、预期研究成果（具体量化的考核指标）。



四、研究基础

	1、与本课题有关的研究工作积累和已取得的研究工作成绩。
2、已具备的实验条件，尚缺少的实验条件和拟解决的途径（包括利用重点实验室的计划与落实情况）。


	3、申请者和项目组主要成员的研究工作简历，近期已发表与本项目相关的主要论著和获得学术奖励情况及在本项目中承担的任务。



五、经费预算

	经费预算科目
	预算金额

（万元）

	合　计
	

	一、材料费
	

	二、测试化验加工费
	

	三、差旅费
	

	四、会议费
	

	五、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	六、专家咨询费
	

	七、劳务费
	

	八、其它费用
	

	请说明其它费用用途：


备注：原则上不列支仪器设备费。
六、课题申请人承诺

	我承诺：遵守“农业部淡水渔业健康养殖重点实验室、浙江省鱼类健康与营养重点实验室、浙江省淡水水产遗传育种重点实验室”联合设立的开放基金课题申请与管理规定,本课题产生的论文、专著、专利、成果等，按规定标注“农业部淡水渔业健康养殖重点实验室、浙江省鱼类健康与营养重点实验室或浙江省淡水水产遗传育种重点实验室”开放基金课题资助，发表的论文应在作者署名后按规定顺序冠以本实验室名称。课题研究成果由实验室与课题研究人员所在单位共享。

  申请人：               （签名）

 年    月    日


七、推荐意见

	（申请者不具备高级专业技术职务或职称的，需由两名同行高级科技人员推荐。推荐意见要说明课题的意义和取得预期成果的可能性，申请者和课题组的学术水平及研究能力，现有工作条件等）

推荐人（签名）           专业技术职务        专长        单位 

推荐人（签名）           专业技术职务        专长        单位


八、申请人所在单位意见

	本单位对以上内容的真实性和准确性负责，申请立项。

负责人签名：        （单位公章）

 年     月     日


 九、实验室依托单位意见

	                                               单位负责人（签名）        （单位公章）
 年     月      日



