潍坊医学院

课题组负责人（PI）实验室

申请表

申请人：               

院（系）：                     

联系电话：                    
E-mail：                      
申请日期：                    
科研处制
	负责人姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职称/职务
	
	最后学历（毕业学校、学历、学位）
	

	团队研究方向
	

	主要成员（不含负责人）
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学位/学历
	职称
	签字

	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	/
	
	

	申报条件：符合1□      符合2□

	1．课题组负责人承担    项国家级项目，在研科研经费    万元。课题组可用科研总经费    万元。

	2．学校引进高层次人才（附工作协议）。

	PI在研科研项目情况（省部级以上）

	起止时间
	课题名称（编号）
	课题来源
	经费

（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	

	团队成员在研科研项目情况（省部级以上）

	起止时间
	课题名称（编号）
	课题来源
	经费

（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	

	团队发展目标及预期科研成果（仅限本页）

	团队发展目标简述（300字以内）
	（请从团队研究方向、国内外学术地位发展、团队建设三个方面简述）



	5年使用期

预期科研成果简述（300字以内）
	（请从关键核心技术、项目及成果产出三个方面简述）




	本人承诺所填内容属实。

如获准入驻实验室，将全面负责所使用实验室安全，严格遵守学校危险化学品有关管理规定，按照相关规定购置、使用、存放化学品，处理实验废弃物（废液、废试剂、动物尸体、试剂瓶、玻璃器皿等），并遵守医学研究实验中心的统一管理。

申请人（签字）：

年    月    日

	院（系）意见：

负责人签字：                                           院系（章）
年    月    日

	审核意见

	是否符合申请条件
	是□     否□

	拟分配实验室
	房间号：          房间面积：          m2

	使用期限
	    年  月  日—    年  月  日

	应缴年度费用
	        元。

	审核人（签字）：               、             
年    月    日

	学校意见：

（章）

年    月    日


备注：本表双面打印，一式三份。
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