
中国红十字基金会医学赋能公益专项基金
2022年领航菁英临床科研项目
申 请 书
资助类别：                                 
项目名称：                                 
申请人：              电话：            
依托单位：                                 
支持单位：       中国红十字基金会          
通讯地址：                                 
邮政编码：                                 
单位电话：                                 
电子邮箱：                                 
申报日期：                                 
基金申请书基本信息
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	传真
	
	手机
	

	
	个人通讯地址
	

	
	工作单位
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	研究期限
	 

	
	申请经费
	    


申请书正文

请根据研究项目情况撰写申请书正文，如：立项依据、研究目标、研究方法与方案技术路线、研究基础、研究可行性、研究计划及与其研究成果、课题特色及创新点、申请人简介、课题组成员安排等相关内容。
经费预算
	科目
	申请经费
	备注（计算依据与说明）

	1、科研业务费
	
	

	（1）测试、计算分析费
	
	

	（2）会议差旅费
	
	

	（3）出版物、文献、信息传递费
	
	

	（4）其他
	
	

	2、实验材料费
	
	

	（1）原材料、试剂、药品购置费
	
	

	（2）协作费
	
	

	（3）其他
	
	

	3、劳务费
	
	

	4、管理费
	
	

	合计
	
	


申请者签名：
日期：
 1 / 4

