

陕西省肿瘤与肠道微生态“一带一路”
联合实验室开放课题申请书

课题名称：












起止时间：












申 请 人：













单位（盖章）：













通讯地址：













邮政编码：












电    话：













二O二六年   月   日

陕西省肿瘤与肠道微生态“一带一路”联合实验室制

填   表   说   明
1、 填写申请书前，请先上网查阅我室资助课题申请指南及有关规定，申请书中的各项内容请实事求是填写。

2、 申请书用A4纸，每栏空格如不够可自行加页，纸张大小与申请书一样。

3、 申请书纸质版，由所在单位审查，签署意见盖章后，将加盖依托单位公章的电子版（PDF），发送至相关邮箱。

4、 课题申请截至时间为2026年11月10日，评审结果将及时通知申请者本人并在我院公示。

5、 联 系 人：王老师

电    话：19929130390
E-mail： ylyy_zxsys@163.com
通讯地址：陕西省榆林市文化南路西安交通大学第一附属医院榆林医院行政楼10楼陕西省肿瘤与肠道微生态“一带一路”联合实验室
邮政编码：719000
1、 简  表

	课题名称
	

	起止日期
	年  月  日——     年  月  日

	姓  名
	
	出生年月
	

	学  历
	
	职  称
	

	电  话
	
	手  机
	

	E-mail
	
	额度（万元）
	

	身份证号码
	

	单位名称
	

	地址和邮编
	

	研究范围
	1.
肠道微生态调控肿瘤机制解析、临床队列构建与转化策略研究；

2.
相关临床研究验证与循证体系评价；

3.
相关医工交叉创新（融合声学、光学、新材料、人工智能等技术）及现代医学新范式探索。

	课题参加人员
	姓名
	职称
	学历
	课题分工
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、 研究课题的科学依据，意义和创新点
3、 研究内容，技术路线，进度安排及预期成果

4、 申请者与本课题有关的工作基础(包括科研成果、主要论著、专利及获奖情况等)

5、 课题经费预算(请具体说明）

6、 申请者所在单位领导审查意见
	单位领导(签章)               单位(公章)        年   月   日


7、 学术委员会意见

	学术委员会主任（签章）                       年   月   日


8、 实验室评审意见

	实验室主任（签章）                  

	批准金额
	    万元
	批准日期
	年  月  日 
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�
�
�









PAGE  

