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（一式两份） 

课  题  名  称：

申  报  单  位：
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“生物医药创新发展科研课题”工作组
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	一、立题依据

	二、课题目标及主要内容（拟解决的关键问题、所采用的技术路线、试验规模及课题完成目标）

	三、预期结果（科学价值、社会效益）

	四、已具备的研究基础

	五、课题进度安排及考核指标

	六、经费预算

	七、所在单位意见

单位负责人(签字)：                 公     章
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