


组织器官再生与制造教育部工程研究中心
开放项目申报书




项目名称： 
     起止年限： 2026.07-2028.06
     承担单位： 
     负 责 人： 
     编写时间：








	项目基本情况表


	项目编号
	

	项目名称
	

	项目承担单位
	项目承担单位名称
	XX大学XX院XX科室

	
	单位开户名称
	

	
	开户银行（全称）
	

	
	银行账号
	

	
	单位所属地区
	重庆市
	（省、直辖市、自治区等）
	沙坪坝区高滩岩30号

	
	电子邮箱
	

	
	通信地址
	

	
	邮政编码
	

	相关责任人
	项目负责人
	姓     名
	

	
	
	证件类别
	
	证件号码
	

	
	
	工作单位
	

	
	
	电话号码
	
	手机号码
	

	
	
	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	
	
	通信地址
	

	
	项目联系人
	姓    名
	

	
	
	电话号码
	
	手机号码
	

	
	
	传真号码
	

	
	
	电子邮箱
	




项目预算表
	课题编号：
	
	课题名称： 
	  金额单位：  万元

	序号
	预算科目名称
	合计
	专项经费

	
	（1）
	（2）
	（3）

	1
	经费支出
	
	

	2
	1、材料费
	
	

	3
	2、测试化验加工费
	
	

	4
	3、会议费
	
	

	5
	4、差旅费
	
	

	6
	5、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	7
	6、劳务费
	
	

	8
	7、其他
	
	





报告正文
一、研究背景及国内外现状（800字以内）

二、拟解决的关键科学、技术问题（500字以内）

三、研究内容及技术路线（1500字以内）
1、研究内容

2、技术路线

四、预期成果及考核指标（500字以内）

五、项目计划安排
2026年7月-2027年6月
2027年7月-2028年6月
六、项目创新性（500字以内）

七、前期工作基础（500字以内）



课题参加人员基本情况表
	序号
	姓名
	证件号码
	工作单位
	技术职称
	投入本课题的全时工作时间
（人月）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	





八、项目负责人个人承诺书
	本人承诺严格遵守项目及财政科研经费相关管理规定，为项目实施提供相应条件，所提供申报资料真实准确，项目组成员身份真实有效，不存在重复申报、编报虚假预算、侵犯他人知识产权等失信行为。


       项目负责人：     
年   月   日


九、工程研究中心学术委员会意见
	





中心负责人：  
[bookmark: _GoBack]组织器官再生与制造教育部工程研究中心（代章）    
年   月   日     



