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山西省中药材标准、中药饮片炮制规范
研究项目

申  请  书





承担单位（公章）：                            
研究品种：                                   
单位负责人：                                 
任务负责人：                                 
联系电话：                                   





	研究品种
	

	承担单位基本情况
	名称
	

	
	法人代表
	
	性质
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	开户行
	
	银行号
	

	
	资金账号
	

	协作单位
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	项目负责人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	
	移动电话
	
	职称
	
	毕业
院校
	

	
	电话（办）
	
	学位
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮政
编码
	

	课
题
组
成
员
	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	专业
	承担
任务
	单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	研究
背景
	（请详述研究品种的基源、产地、历史沿革、功能主治、临床应用、现执行标准、他省地方标准收载情况等内容，突出山西省内的应用情况并附相关证明性材料）


	研究
内容
	

	进度
安排
	



	经费
预算
	


	

任务承担单位（盖章）：







任务负责人：



               日期：

	
任务协作单位（盖章）：


日期：

	任务协作单位（盖章）：


日期：



附件：相关证明性材料



