附件5

新药创制平台建设项目征集表

申请单位：（盖章）

	拟建平台名称
	

	平台依托单位
	

	联系人
	
	手机
	
	电话
	

	电子邮件
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位职工总数
	
	高级职称
	
	中级职称
	
	博士
	
	硕士
	

	学术带头人姓名
	
	职务/职称
	
	专业
	

	人才队伍情况
	

	承担省部级以上课题情况（项目名称、经费）
	

	主要研究成果
	

	主要技术合作单位
	

	已有仪器设备条件和工作基础

（500字以内）
	

	主要建设内容及预期目标

（500字以内）
	


（内容可加页填写）

