
广东药科大学2018年度重点实验室

申请书
	实验室名称：
	

	二级单位： 

（盖章）
	

	负责人：
	

	联系电话：
	

	项目起止时间：
	


   广东药科大学  
   二O一八年九月
填 写 说 明

一、填写前请认真阅读“广东药科大学2018年度校级重点实验室遴选通知”。

二、申请书中各项指标统计限于 2014年1月—2018年9月的数据。

三、校级重点实验室建设周期为两年。

四、填写要实事求是，内容翔实，文字精炼。申请书用A4纸，左侧装订成册。

一、基本信息

	实 验 室 信 息
	实验室名称
	

	
	方向一
	

	
	方向二
	

	
	摘

要
	(建设目标、内容、意义)（400字以内）


	负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	学历
	
	学位
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	手机
	

	
	电子邮件
	

	
	研究专长
	

	
	业绩成果（承担科研项目，发表论文，成果获奖，出版教材或著作，授权专利等（可附页））




	实验室团队成员信息

	总数（含负责人）
	高级
	中级
	初级
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	职称
	研究领域
	项目分工
	二级单位
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（不够可附页）

现有工作基础

	实验室团队科研状况（承担科研项目，发表论文，成果获奖，出版教材或著作，授权专利等（可附页））、（有已经联合发表的科研论文请标出）。

实验室基础

1.实验室场地（所在院、室，场地面积）

2.主要大型仪器设备及运行状况



三、申请报告

	（一）实验室建设的背景和意义（相关领域国内外现状、发展趋势、问题与需求分析等）

(二）实验室建设内容

研究方向

研究内容
考核指标（师资队伍建设、人才培养、科学研究能力、社会服务等）
（三）平台的运行管理机制



	承诺函

本人承诺：此次申报的广东药科大学2018年度重点实验室“                                                      ” ，所提交的申报材料内容和附件资料均真实，符合申报要求。
特此承诺！                        

 负责人签名 ：

 年    月    日



	所在二级单位审查意见

负责人（签字）：                

公章 ：

年    月    日



	专家评审意见

专家（签字）：                            

 年    月    日

	科技处推荐意见

负责人（签字）：                              公章 ：

年    月    日

	学校审批意见：

校领导（签字）：                             公章 ：

年    月    日


附件清单目录

附件清单

