附件1


深圳湾实验室坪山生物医药研发转化中心
概念验证项目申请书







项目名称：                              
申请人姓名：                              
申请人电话：                              
申请人邮箱：                              
所在单位：                              
单位地址：                              


2023年   月   日


一、基本信息
	项目名称
	

	新药类别
	
	治疗领域
	
	适应症
	

	关键词
	
	
	
	
	

	申请人
信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学位
	
	职称
	
	证件号码
	

	所在单位信息
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	合作单位信息
	名称
	

	
	联系人
	
	职务
	

	
	电话
	

	项目组成员信息
	姓名
	职称
	证件号码
	所在单位
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



二、项目相关信息
	项目摘要
（400字内）
	

	立项依据
（500字内）
	（项目必要性说明；项目产业转化价值或前景描述；负责人在该领域承担的课题、研究成果、发表文章、申请专利等情况；）

	研究背景
（500字内）
	（相关领域国内外研究现状和趋势）

	项目实施方案
（1000字内）
	（项目主要验证目标，技术可行性分析，实施路径，实施内容及分工）

	项目进度计划及目标
（500字内）
	（季度计划及研究指标）





三、项目预算
项目资金预算表
单位：万元
	序号
	科目
	金额

	1
	材料费
	

	2
	测试化验加工费
	

	3
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	合计
	





四、本申请所附材料清单
	序号
	附件名称

	1
	单位材料（如营业执照、法人证书等）

	2
	个人材料（如学历学位证明、个人成果证明材料等）

	3
	可行性研究报告

	4
	合作协议复印件（如有合作单位）

	5
	承诺函




