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克服递药屏障高端制剂全国重点实验室
开放课题申请书

项目名称：                                                 

申 请 人：                     电子信箱：                       
所在单位：                                                 
通讯地址：                                                 
邮政编码：                      电话：                      
申请日期：                                                  
克服递药屏障高端制剂全国重点实验室
二〇二六年

项目基本信息

	申请人
	
	性别
	
	出生日期
	

	职称
	
	民族
	
	学位/学历
	

	身份证
	

	研究方向
	

	联合申请人
（应为实验室成员）
	
	职称
	

	项目名称
	

	与本实验室

重点任务的
切合点
（请在对应方向方框内打“√”）
	克服递药屏障新理论：  ( 口服给药  ( 静脉注射  ( 局部给药
克服递药屏障制剂新技术： ( 口服给药  ( 静脉注射
                         ( 局部给药

克服递药屏障制剂临床研究：

    ( 口服制剂  ( 静脉制剂   ( 局部给药制剂
克服递药屏障高端制剂临床药学：

( 口服制剂  ( 静脉制剂   ( 局部给药制剂   ( 其他


	项目摘要
（500字以内）
	


申请书正文提纲
立项依据（1500字以内）

建议包括但不限于研究目的与意义、国内外研究现状及发展动态等。

研究内容和目标（1000字以内）
研究方案、可行性分析（2000字以内）
建议在可行性分析中对技术风险和知识产权风险进行阐述。

项目特色或创新点（1000字以内）
预期研究成果和可能的经济/社会效益（1000字以内）
年度计划和考核指标（1000字以内）

前期基础和已有条件（篇幅不限）
经费预算
请根据实际需要编制预算简表，总额不超过10万，可列支科目：材料费和测试费（建议比例4:3）。
申请人简历

课题申请承诺书
本人郑重承诺：
1. 本人严格按照《克服递药屏障高端制剂全国重点实验室开放课题2026年申请指南》要求，填报本课题申请相关内容，保证填报的所有信息（包括研究内容、研究方案、申请人信息等）真实、准确、完整，无任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏，所提供的相关佐证材料均真实有效。
2. 若本课题获得实验室开放课题资助，本人将严格遵守《克服递药屏障高端制剂全国重点实验室开放课题管理办法》及实验室相关管理规定，严格按照课题申请书中的研究计划、技术路线开展研究工作，合理使用资助经费，按时完成研究任务，及时向实验室汇报课题进展情况。
3. 课题研究过程中，将严格恪守科研诚信，坚守学术道德，杜绝一切学术不端行为（包括但不限于数据造假、抄袭剽窃、篡改研究成果等）。若发生违反科研诚信、学术道德或实验室管理规定的行为，自愿接受实验室的相关处理，包括撤销课题资助、追回已拨付经费、取消今后申请实验室开放课题的资格等。
4. 课题研究成果（包括论文、专利、技术成果等）将严格按照实验室开放课题相关规定，标注“克服递药屏障高端制剂全国重点实验室开放课题资助”及课题编号，主动配合实验室完成成果归档、验收等相关工作。
申请人（签字）：
日期：______年____月____日
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