附件1


[bookmark: _GoBack]河南省医学重点实验室
申  请  书




   实验室名称：                                   
   申请单位（盖章）：                              
   实验室负责人：                                 
   联系电话：                                     








河南省卫生健康委员会制
年  月


简    表
	实验室名称
	

	研究领域
	
	建立时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	电话
	

	实验室负责人
	
	年龄
	
	职 称
	
	职务
	

	最高学历学位
	
	学术兼职
	

	联系电话
	（办）                          （手机）

	依托单位
	
	单位
电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	所在单位性质
	
	主管单位
	

	实验室人员配备
	总数      人；    高级    人；    中级    人；    初级    人

	实验室人员

	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	学  历
	从事专业
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一、国内外同领域实验室发展背景及前景，申请建设该实验室的目的及意义


-2-
	
二、实验室主要研究方向，研究内容及近5年工作业绩（完成、在研项目，发表论文，专利，科研成果等，以及对我省卫生科技发展的促进作用等）
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三、实验室已具备的条件设施（现有实验室所在场所、使用面积，仪器总值，主要大型仪器）
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四、实验室现有科研队伍状况（实验室主任及学术骨干的基本情况，业务经历和主要业绩）
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五、实验室建设整体规划及建设目标（能力与水平，创新和有效成果，人才引进与培养，成果转化等）
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六、实验室开放运行及管理
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七、实验室建设经费预算及经费来源
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八、实验室依托单位基本情况及对实验室建设支持情况
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	九、附件材料目录（附于申请书后）
    1．实验室管理制度
2．实验室各种标准操作规范
3．已完成主要项目结项证书、获奖证书复印件、
4、发表论文目录及代表性论文全文（限5篇）、著作封面及编委页、专利证书复印件等
5．目前承担项目的计划任务书复印件
6．专业技术人员培训情况
7．其它相关证明材料


	十、实验室依托单位意见








                        负责人（签字）             公章

                                 年     月     日


	十一、上级主管单位意见








                              负责人（签字）             公章

                                          年     月     日
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