
国家药品监督管理局监管科学
创新研究基地（医疗器械）开放课题
申  请  书

	课题名称：
	

	申请人：
	

	工作单位：
	

	通讯地址：
	

	邮编：
	

	电话：
	

	电子邮箱：
	

	申请日期：
	 年    月    日



天津市医疗器械质量监督检验中心制

2026年5月

	课题基本信息
	名称
	

	
	英文
	

	
	申报方向（对应申报指南中的研究方向填写）
	

	
	起止

年月
	
	申请金额（元）
	

	
	课题总人数
	
	参加单位数
	

	课题负责人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	职务
	

	
	专业
	
	学位
	

	
	工作

单位
	

	课题简介
	（400字以内）：



	1、 课题研究目的和意义



	2、 研究内容和预期成果



	3、 采取的研究方法和技术路线



	4、 已具备工作基础


	5、 工作计划


	6、 申请人简历和学术成果：
1.主要学术经历

2.主要学术成果（论文、参与标准制修订、从事过的主要研究项目、主要奖项）



	7、 经费预算

	序号
	经费名称
	费用（万元）
	备注

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	……
	
	
	

	合计
	
	
	

	七、研究课题组成员

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学位
	专业
	工作单位
	分工

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	


	八、申请者所在单位审查意见：
课题承担单位（公章）
年     月     日


	九、研究基地审查意见

主任或副主任（签字）：
依托单位（公章）  

年     月     日
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