浙江省血液安全重点实验室开放课题申请表
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	申请人的承诺和保证
我保证申请书中所有信息真实可靠。如果获得开放课题资助，我将严格遵守重点实验室各项管理办法，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。




                                      签字：
                                           日期：


	所在单位审查意见

在本课题获得资助后，本单位保证做到∶
提供本课题实施过程中所需人力、物力和工作时间等条件的支持，以及督促本单位课题组按时报送有关材料。
                                          负责人∶
                                                  年   月   日(公章)

单位（公章）
                            年    月    日

	
实验室审批意见及批准金额
批准金额：    万元
审核意见：







                                 实验室主任∶
                                                        年   月   日(公章)




附件“可行性报告”
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