中国科学院
天然产物有机合成化学重点实验室
研究基金申请书
课题名称（中文） 
                                    
课题名称（英文） 
                                    
申 请 者         
                           

     

工作单位
        

                              
     
邮政编码
         
                           

     
通讯地址
         
                                    
电话(单位)        
                                    
Fax 

         




            
           

E-mail
           

                                  

中国科学院天然产物有机合成化学重点实验室

中国科学院上海有机化学研究所

年   月   日 填
填 报 说 明

1． 本《申请书》各项内容的填写必须力求详尽，表达完整、明确、严谨。
2． 《申请书》各栏空格不够时，请自行加页。
3． 《申请书》一式三份，电子文件通过E-mail报送本重点实验室。申报项目通过专家评审，如申请人收到修改通知后，需在两周内根据修改意见重新报送，逾期不予受理。
4． 批准立项的《申请书》，作为项目组织实施检查验收的依据。
5． 申请书可以复印，申请截止日期为2020年6月30日。

6． 实验室通讯地址如下：
地  址：   上海市徐汇区零陵路345号25号信箱                                              

  邮政编码：
 200032                                         

  电  话： 
 (021) 54925161                                  

  传  真：   (021) 64166128                               

  Email:    
 rhong@sioc.ac.cn
联系人：   洪然
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	研究课题的目的和意义，包括国内外研究概况、水平及发展趋势，以及本课题要解决的关键问题（不超过1500字）

	


	主要研究内容和计划实施的研究方案 (包括拟采取的研究、技术路线及预期成果) （不超过2000字）

	


	研究工作基础 (科研条件及本项目的研究基础) （不超过1000字）

	


经 费 预 算
	预算支出科目
	金额（元）
	申请理由及根据

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计：
	
	


注：预算支出科目按下列顺序填写：1. 试剂药品费 2. 实验材料费 3. 低值仪器费 4. 大型仪器测试费 5. 差旅费。
	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（签章）       专业技术职务          专长          单位 

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

	申请者所在单位审查意见：

           单位（公章）                 单位负责人（签章）  

                             年    月    日

	实验室学术委员会审查意见、同意资助金额

学术委员会主任（签章）    

                                               年    月    日

	实验室主任审查意见、同意资助金额

实验室主任（签章）              

                                               年    月    日
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