中国优生科学协会—修正孕婴童事业部

藻油DHA与婴幼儿脑发育科研基金
项目申请书

项目名称： 

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-修正孕婴童事业部藻油DHA与婴幼儿脑发育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yangling@fudan.edu.cn  纸质版一式三份经单位盖章后发送至上海市徐汇区东安路130号13号楼223室（基金管理办公室）邮编：200032；联系人：杨玲 。
3.联系方式：电话：17321369679或021-54235479。
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