
口腔疾病防治全国重点实验室

开放课题申请书

	课题编号
	不填

	课题名称
	

	申请人
	

	工作单位
	

	单位公章
	

	手机号
	

	E-mail
	

	申请经费
	万元

	申请人签字
	纸质版本人签名，电子版电子签名！


申请时间：2026 年  月  日
经费使用注意事项

 您申请的课题经费是口腔疾病防治全国重点实验室专项经费，由四川大学财务处统一核算。请严格按照批准预算执行，专款专用，规范支出。

 根据全国重点实验室专项经费管理办法，课题经费须按如下进度使用：每年6月30日前使用 50%，9月30日前使用75%，12月20日前全部执行完毕。为保障实验室整体经费执行率，申请人须分别于6月30日、8月31日、11月15日前将报销票据提交至实验室管理办公室，以便集中办理财务报销手续。11月20日起，逾期未使用的经费将统一清零（收回）。

 申请人发表论文时请标注“口腔疾病防治全国重点实验室开放课题（课题编号）资助”,课题编号见资助通知书。
一、基本信息

课题编号：不填

课题名称：

课题负责人：

课题经费：

开始年月：202601

结束年月：
课题摘要：
摘要：400字以内，中文请用小四字宋体，外文请用Times New Roman，首行缩进2字符，1.5倍行距。
二、研究团队

1.负责人信息

	姓名
	
	出生年月
	

	性别
	
	国    别
	

	身份证号码或护照号码
	

	职称
	

	最后学位
	

	所学专业
	

	取得学位时间（年月）
	

	学位授予单位
	

	项目分工
	


2. 团队成员信息

	序号
	姓  名
	性别
	学位
	出生年月
	职称
	项目分工

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


三、立项依据（为什么要开展此项研究，研究的科学技术价值如何）
正文：中文请用小四字宋体，外文请用Times New Roman，首行缩进2字符，1.5倍行距。段前段后均为零行

四、研究内容
（包含研究目标，拟解决的关键科学问题，研究内容等，明确课题拟完成的任务指标）

正文：中文请用小四字宋体，外文请用Times New Roman，首行缩进2字符，1.5倍行距。段前段后均为零行。
五、工作基础（与本项目相关的研究工作积累和已取得的研究工作成绩）
正文：中文请用小四字宋体，外文请用Times New Roman，首行缩进2字符，1.5倍行距。段前段后均为零行。
六、经费预算

	序号
	科目名称
	经费（万元）

	1
	一、课题经费
	

	2
	材料费
	

	3
	测试化验加工费
	

	4
	差旅费（所在单位至成都交通费）
	

	5
	会议费
	0

	6
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	7
	专家咨询费
	0

	8
	劳务费
	0

	9
	其它费用
	


注：会议费、专家咨询费和劳务费为“零”。

七、申请者简历


