
附件1

中国医学科学院放射医学研究所联合实验

申  请  书
实 验 室 名 称
实验室负责人
研  究 方 向
依  托 单 位
主  管 部 门
填  报 日 期
中国医学科学院放射医学研究所
二零二零年制

填表说明：

1．“申请书”的各项内容应认真填写，表述准确，实事求是。其中引用的名称、数据等内容均应标明出处，外文要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩写词须注明全称。
2．“申请书”中未列但需说明的内容可加附页，并提供相关附件材料（专利、论文等佐证材料）。
3．“实验室名称”填“辐射流行病学联合实验室”或“辐射生物剂量与生物标志物联合实验室”。

4．依托单位负责人或单位主管负责人担任联合实验室主任。

5．依托实验室负责人担任联合实验室副主任或联合实验室技术负责人。
6．“申请书”与附件材料统一使用A 4纸单面打印，装订成一册。
一、基 本 信 息 表

	实验室名称
	

	依托单位
	

	依托单位负责人
	
	职务职称
	
	手机
	

	
	
	
	
	Email
	

	依托实验室

负责人
	
	职务职称
	
	手机
	

	
	
	
	
	Email
	

	联系人
	
	职务职称
	
	手机
	

	
	
	
	
	Email
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	E-mail
	
	传  真
	

	依托单位类型
	( 高等院校  ( 科研院所  ( 疾控中心  ( 职防院所  ( 其它

	所属专业领域
	
	学科
	
	研究方向
	

	主要合作方式

（可多选）
	( 科研合作；( 人员互访；( 引进人才；( 人才培养；
( 技术转移；( 信息资源共享； ( 设立联合研发机构/平台/网络；
( 其它（请注明）:

	依托科室情况
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其他
	合计

	
	
	
	
	
	


	工作基础
	

	研究条件
（仪器设备）
	

	科研成果
	


二、实验室情况简介
	按照如下部分进行介绍（限2000字）

1. 研究领域及优势
2. 人才队伍

3. 研究平台（硬件设施等）

4. 国内外合作基础

5. 成果产出
6. 合作研究设想



三、研究团队
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务/职称
	学历
	专业
	国别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、承担项目情况
	序号
	项目名称
	立项部门
	项目类型
	经费
（万元）
	执行时间
（××年--××年）
	合作单位
	项目执行状态

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注: 填写近5年承担省级及以上科技计划项目，以及其他资金渠道的科技项目,如没有请填写“无”。 

五、科研成果
	序号
	成果名称
	成果类型
	获得年份
	前3完成人
	合作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注: 近5年取得的主要成果。成果类型包括:发表的论文、发明专利、专著、新技术、新产品、新工艺、行业标准等。 

	依托实验室意见：

     实验室负责人：                          （单位公章）

                                                     年    月    日

                      单位负责人（签章）：                 （单位公章）

                                                        年    月    日



	依托单位意见：

            单位负责人：                  （单位公章）

                                                                         年    月    日



	中国医学科学院放射医学研究所意见：

           单位负责人：                  （单位公章）

                                                                         年    月    日
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— 1 —

