农业微生物学国家重点实验室开放课题

申  请  书
    课题名称：                                             

    申 请 人：                                             
    工作单位：                                             
    通信地址：                                             
    邮政编码：                                              

电    话：                                             
传    真：                                             
E-mail  :                                              
申请日期：                                             

农业微生物学国家重点实验室

State Key Laboratory of Agricultural Microbiology

二○○七年三月制
填 表 说 明

1、 请先阅读《农业微生物学国家重点实验室开放课题指南》及《农业微生物学国家重点实验室开放课题与客座人员管理办法》，再认真填写申请书。

2、 请认真填写申请表各项内容，字迹清晰，外语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩写词须注明全称。

3、 申请为可以复印或重新打印，填写时如空页不够时，请自行加页。

4、 申请书填妥后，一式五份（至少一份为原件），请寄往华中农业大学农业微生物学国家重点实验室办公室。

5、 邮寄地址：湖北省武汉市武昌狮子山特1号华中农业大学农业微生物学国家重点实验室   430070
6、 联系电话：027-87280670，传真：027-87280670，E-mail：hzaml@mail.hzau.edu.cn
一、简表

	研

究

项

目
	课题

名称
	

	
	课题

类别
	(  基础研究  

( 应用基础研究    (  应用研究
	起 止

时 间
	自    年  月至    年  月

	申

请

者
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	


	
	职称
	
	最高

学位
	
	最高学位授予时间及学校
	
	所学

专业
	

	
	身份证号
	
	所在单位
	

	摘要（300-500字）




二、立论依据
	1、项目研究目的、意义及应用前景

2、国内外研究概况、水平和发展趋势

3、主要参考文献




三、研究方案

	1．研究目标、主要研究内容、拟解决的关键科学问题和预期的研究成果（包括预期发表文章是否为SCI收录及文章影响因子水平）
2. 拟采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析



四、申请者简历

（包括已经具备的工作基础、已取得的研究成果及发表的主要论著目录）

	


五、研究队伍

	姓名
	性别
	出生日期
	职称
	学位
	专业
	在本课题中分担的任务
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


六、经费预算
	序号
	预算科目名称
	经费（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	


七、单位意见
	申请者所在单位意见：

申请者所在单位（公章）

年   月   日

	实验室学术委员会评议意见：

                      实验室学术委员会主任（签名）：

年   月   日

	实验室主任会议审批意见：

                                  实验室主任（签名）：

年   月   日
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