                                                       编号：No.            

国家化合物样品库外研项目申请表

填表日期：       年     月     日

	项目名称
	　
	经费来源
	　

	申请单位（中文）
	
	申请单位

（英文）
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位性质
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 大专院校    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 科研院所   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 国企    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 民企     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 外企   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 CRO

	项目负责人姓名
	　
	职务
	　
	职称
	

	是否为课题组PI
	　
	电话
	　
	邮箱
	

	项目联系人姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	项目情况简介（请说明筛选项目的背景、靶点与疾病的关系、开发前景和检测方法）　
　

　
　

	拟申请使用资源或服务的具体内容（如化合物、仪器设备和实验条件等，可附页）
　
　

　
　

	预计使用周期
	　

	外研人员情况说明
	　

	申请方单位意见（签章）
　　

　                                                  年     月     日

	化合物库对口

联系人（签字）
	　
	电话
	　
	邮箱
	

	学术委员会委员意见　

	1
	　

	2
	　

	3
	　

	　
	　

	
	

	化合物库意见：

主任签字：               人           
日期：        年     月     日

	备注
　
　
　
　
　
　
　　
　


