神经科学重点实验室（北京大学）
开放课题申请书


课题名称：                                          
起止时间：     年    月   日-----     年    月    日
申 请 人：                                                           
电    话：                                          
所在单位：                                          
通讯地址：                                          
邮政编码：                                          
电子邮件：                                          
申请日期：     年     月     日




神经科学教育部重点实验室
国家卫生健康委员会神经科学重点实验室



申请须知

1． 实验室向课题负责人提供研究经费。
2． 课题负责人按课题申请表执行研究计划，完成课题。
3． 研究成果由课题负责人与“北京大学神经科学重点实验室”共享。
4． 论文须注明“北京大学神经科学教育部重点实验室、国家卫生健康委员会神经科学重点实验室开放基金资助（英文标注：This research was supported by Key Lab for Neuroscience, Ministry of Education of China; Key Lab for Neuroscience, National Health Commission of China, Peking University）”或课题编号。
5． 开放课题管理依据《北京大学基础医学院重点实验室开放基金使用及管理规定》执行。


一、简表
	课题
名称
	中文
	

	
	英文
	

	申请经费
	万元
	起止时间
	年    月   日至
年   月    日

	实验室合作者
	如没有可填写“无”

	研究类别
(请用√勾选)：
	□ 基础研究  □ 应用基础研究
□ 应用研究  □ 开发研究

	所属方向(请用√勾选)：
	□ 疼痛与镇痛                  □ 神经系统发育、损伤与重大疾病 
□ 药物依赖与防治              □ 针刺的神经生物学机制
□ 其它                             

	申请人信息
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	职称
	
	手机
	
	E-mail
	

	
	最高学位
	
	获得学位时间
	
	学位授予单位
	

	
	研究领域
	

	
	身份证号
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	

	课题组成员（可增加）
	姓名
	性别
	出生日期
	职称
	最高学位
	单位
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题摘要（限500字）



	预期成果
国际期刊论文     篇， 国内核心期刊论文     篇，
国际会议论文     篇， 全国性会议论文       篇，
专利情况         项




二、申请书正文
1.立体依据与研究内容
(1) 国内外研究现状与研究意义
(2) 研究内容、研究目标和拟解决的关键科学问题
(3) 研究方案和技术路线
(4) 可行性分析和创新性
(5) 年度研究计划和预期成果

2. 研究基础
(1) 本课题相关的研究工作积累和已取得的初步研究成果
(2) 申请人所在单位可提供的支持及工作条件


3. 申请人简介
教育经历（从大学本科开始，按时间倒序排序）：
科研与学术工作经历（按时间倒序排序）：
主持或参加科研项目（课题）情况（按时间倒序排序）:
近五年代表性研究成果和学术奖励情况（期刊论文按照论文发表时作者顺序列出全部作者姓名、论文题目、期刊名称、发表年代、卷（期）及起止页码，所有共同第一作者均加注上标“#”字样，通讯作者及共同通讯作者均加注上标“*”字样，本人姓名加粗显示）：


三、经费预算表
	支出类别
	经费数额（万元）
	计算依据与说明

	1. 材料费
	
	

	2. 测试化验加工费
	
	

	3. 差旅费
	
	

	4. 文献资料费
	
	

	5. 其它费用
	
	

	合计
	
	





	申请者承诺
	[bookmark: _GoBack]本人承诺申请书内容的真实性。所有涉及人体实验或动物实验的研究已通过伦理审查。如果获得基金资助，本人将遵守《北京大学基础医学院重点实验室开放基金使用及管理规定》的要求，履行项目负责人的职责，认真开展研究工作，按时报送有关材料，并按计划完成课题研究任务。
本人知晓以下内容：本基金资助课题的有关论文、专著等成果，均应在基金资助处按照开放课题规定进行标注。

申请人签字：
年  月  日

	申请者所在单位意见
	



单位盖章：
年  月  日

	评审意见
	





评阅人签名：
年  月  日

	重点实验室审批意见
	




实验室主任（签章）
实验室盖章：
年  月  日



