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项目名称：  北京市0-7岁健康儿童肠道益生菌水平调查研究                       
申请者：                                  
所在单位：                                 
申请日期：                                








中国优生科学协会
2019年	

填	写	说	明

1.《中国优生科学协会-知几未来母婴微生态科研基金项目申请书》是评审的重要依据。申请者须按规定的格式、栏目及所列标题如实、认真、全面的填写。
2.将申请书电子版发送至13911328035@139.com纸质版一式三份，经单位盖章后发送至北京市朝阳区北三环东路15号院内招待所106室（协会办公室）邮编：100029；联系人：白雪峰 ；联系电话：13911328035。
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	证件类型
	
	证件号码
	

	
	电子邮箱
	
	手　　机
	

	
	工作单位
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	学  历
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	通讯地址
	

	
	主要研究领域
	

	研究项目
	项目名称
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	项目摘要（限400字）















	一、立论依据










二、研究目的和意义







三、研究方案













四、创新性和可行性分析
















五、研究进度和结果呈现方式












	六、经费预算（单位：千元）

	项目类别
	金额
	备注

	1.科研业务费
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	

	（2）能源/动力费
	
	

	（3）会议费/差旅费
	
	

	（4）出版物/文献/信息传播事物费
	
	

	（5）其他
	
	

	2.实验材料费
	
	

	3.人员费
	
	

	4.其他
	
	

	经费合计
	
	

	七、单位财务信息
单位名称：
纳税人识别号：
开户银行：
银行账号：

	申请人承诺
我保证申请书内容真实性。如果获得资金资助，我将履行项目负责人职责，与项目组成员共同遵守中国优生科学协会有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

签　　名：
年    月     日

	单位意见：


单位负责人签名：

单位公章
年    月     日



