附件：

乌梅产品及医疗机构制剂开发

“揭榜挂帅”揭榜申请书
	
	申报单位（盖章）：
	
	

	
	项目负责人：
	
	

	
	联系电话：
	
	

	
	项目起止时间：
	
	

	
	报送日期：
	
	


达州市中医药管理局    制

2025年11月 

填 报 说 明 
1. 项目负责人填写项目申报书，应实事求是，表述明确。外语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词，须注明全称。 

2. 负责人不用填写“申报编号”栏。 

3. 各级政府行政机构不得作为项目申报单位，也不可以作为合作单位参与研究。 

4. 申请书编写应符合达州市中医药管理局关于发布乌梅产品及医疗机构制剂开发揭榜挂帅的通知要求，认真填报本表。

5. 申报书用A4纸双面打印，左侧装订，不得加用塑料等额外装订材料，一式1份,一共报送5份，经申报单位签署意见并加盖公章后，按照通告要求报送。
	
项目组基本信息

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	出生日期
	
	联系方式
	

	
	E-mail
	
	学历
	

	
	学位
	
	学位获得时间
	

	
	从事专业
	
	专业技术职称
	

	申申报单位
	单位名称
	
	社会信用代码
	

	
	单位地址
	

	
	单位类别
	

	
	负责人
	
	联系部门
	

	
	联系人
	
	座机手机
	

	
	职工人数
	
	单位性质
	

	
	成立时间（限企业填写）
	
	注册资本

（限企业填写）
	

	
	上年度资产状况（万元）

（限企业填写）
	资产总额
	
	负债总额
	

	
	
	所有者权益总额
	
	
	其中流动负债
	

	
	
	税后利润

总额
	
	销售收入总额
	

	
	
	企业研发

投入总额
	
	
	主营业务收入
	
	

	合作单位
	名称
	
	承担任务
	
	经费占比
	
	

	项目组人数
	

	项目组成员

(

除负责人外）
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称
	从事专业
	所在单位
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一、项目概述（重点阐述拟揭榜项目的具体研究方案，合作单位分工、关键技术、技术路线等，内容应符合拟揭榜项目需求目标。2000字以内。）

	


	二、项目绩效目标（内容应满足拟揭榜项目考核指标。500字以内。） 

	1.预期成果内容

……

2.预期成果水平

……




	三、计划进度和阶段目标（填写项目的进度安排和阶段目标任务。）

	起止时间
	阶段目标

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	四、描述揭榜方与揭榜项目相关的研究基础、承担优势，项目实施预期风险及应对策略等。相关佐证材料可附表后。

	


	五、申报人承诺

	本人保证申报书内容及附件材料的真实性、完整性、准确性。若填报失实，附件失真或违反相关规定，本人将承担全部责任。



	项目负责人签字：

年   月   日

	六、审批情况

	项 目 申 报 单 位 意 见
	项 目 合 作 单 位 意 见

	单位名称(盖章)

年   月   日


	单位名称(盖章)

年   月   日




