
附件2                                 项目编号：

云南省跨境传染病防控与新药创制重点实验室
开放课题立项任务书
	项目名称
	                          

	申 请 人
	                          

	所属单位
	                          

	电子邮件
	                          

	通讯地址
	                          

	电    话
	                          

	执行期限
	 2026.5.1-2028.4.30       


云南省跨境传染病防控与新药创制重点实验室 制

2026年4月
一、基本信息

	项目名称
	

	负责人姓名
	
	性   别
	
	身份证号
	

	民   族
	
	出生日期
	
	研究专长
	

	行政职务
	
	职   称
	
	担任导师
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	联系电话
	

	所属单位
	
	电子邮件
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申请经费(单位：万元)
	5.0

	预
期
成
果
	

	摘

要


	


	姓  名
	性别
	身份证号
	年龄
	专业职务
	学历
	学位
	工作单位
	研究分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、项目参加人员（不包括项目主持人）
三、研究方案

	1、总体思路、研究目标、研究内容和拟解决的关键问题（分段论证，字数不限，可加页）



	2、拟采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析（字数不限，可加页）：



	3、本项目的创新之处（论证须充分，字数不限，可加页）



	4、年度研究计划及预期进展：




四、依托单位盖章

	 依托单位（盖章）

年   月   日
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