[bookmark: _Toc509762195][bookmark: _Toc480468633]附录B
 
[bookmark: _Toc509762196]B.1  项目申请书模板

	申请方向
	（航天医学实验）

	收件日期
	

	受理编号
	









空间站工程航天医学实验
项目申请书

项目名称：
所属方向：
所属主题：
起止时间：

项目负责人：
联系电话：
申报单位：
主管部门：
通讯地址：
申请日期：





填 写 说 明


1．编制样式与格式
（1）A4纸双面打印。
（2）封面四号宋体（加粗），正文小四号宋体，1.2倍行间距（表格除外）。
（3）封面普通打印、装订，勿加封皮。
（4）文档页码应连续、底端居中，并将正文首页作为起始页码1。
（5）篇幅不够，可添加同版式附页。
2．封面
（1）“所属方向”、“所属主题”应与《项目指南》所列专题一致。
（2）“起止时间”按年填写，如2017年—2020年。
（4）“项目负责人”为项目第一申请人，应只有一名。
（6）“申报单位”为申请项目的牵头法人单位全称，申报单位应只有一个
（7）“主管部门”填写申报单位归口管理部门(单位)的全称。
3．项目申请基本信息表
 “合作单位”应满足三个方面的要求：有任务，需承担项目部分研究内容；有经费，应有合作单位的总经费和年度经费概算表；有人员，主要研究人员名单表中应有合作单位人员。
[bookmark: _Toc509762197]4．主要研究人员概况
（1）填写项目申报单位与合作单位参与项目研究的人员，不得填写外协等其他单位的人员；
（2）“职务/职称”为项目参加人员的行政职务和专业技术职称，不应填写学位，研究生填写“博士生”或“硕士生”。
5．“申报单位意见”中应加盖申报单位公章。



项目申请基本信息
	项目名称
	

	项目密级
	
	预期成果类型
	

	项目
申报
单位
信息
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	所在地区
	
	单位主管部门
	

	
	联系电话
	
	组织机构代码
	

	
	传真号码
	
	单位成立时间
	

	
	电子信箱
	

	项目
负责人
信息

	姓  名
	
	性  别
	

	
	出生日期
	
	职  称
	

	
	最高学位
	
	从事专业
	

	
	联系电话
	
	移动电话
	

	
	传真号码
	
	电子信箱
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	合作
单位
信息
	单位名称
	单位性质

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要研究
内容
（400字左右）
	















	研究周期
	起始年度
	
	终止年度
	

	经费概算
	






项目名称

[bookmark: _Toc509762198][bookmark: _Toc477176584][bookmark: _Toc480468765]1 立项依据
0. 目的意义
0. 国内外研究现状及分析
1.3 参考文献

[bookmark: _Toc509762199][bookmark: _Toc477176585][bookmark: _Toc480468766]2 项目的研究内容及研究目标
2.1 研究内容
2.2 研究目标

[bookmark: _Toc509762200][bookmark: _Toc477176586][bookmark: _Toc480468767]3 拟采取的研究方案及可行性分析
3.1 研究方案
3.1.1 总体技术路线
3.1.2 具体方案
包括地基实验、天基实验及关键技术。
如需要研制项目设备，应包括设备研制方案，提出设备重量、体积、功耗、接口要求等技术指标。
3.2 可行性分析

[bookmark: _Toc509762201][bookmark: _Toc477176587][bookmark: _Toc480468768]4 在轨工作模式
4.1 实验设备需求情况
包括应用的实验设备数量、使用时间、频率等。
4.2 航天员操作需求
4.3 信息传输要求
4.4 物品上下行需求
4.5 接口设计
包括与空间站的气、液、电接口以及项目设备安装接口。

[bookmark: _Toc509762202][bookmark: _Toc477176588][bookmark: _Toc480468769]5 工作基础

[bookmark: _Toc509762203][bookmark: _Toc477176589][bookmark: _Toc480468770]6 创新性分析

[bookmark: _Toc509762204][bookmark: _Toc477176590][bookmark: _Toc480468771]7 安全性分析
[bookmark: _Toc477176591][bookmark: _Toc480468772]   包括对航天员安全的影响；实验试剂储存与使用；实验废弃物收集与处理。

[bookmark: _Toc509762205]8 数据共享计划

[bookmark: _Toc509762206][bookmark: _Toc477176592][bookmark: _Toc480468773]9 成果形式

[bookmark: _Toc509762207][bookmark: _Toc477176593][bookmark: _Toc480468774]10 年度研究计划及预期研究结果

[bookmark: _Toc509762208][bookmark: _Toc477176594][bookmark: _Toc480468775]11 经费预算
11.1 预算说明
11.2 经费预算

表  航天医学实验项目经费预算表
项目名称：                                                金额单位：万元
	序号
	预算项目
	合计
	专项经费
	自筹经费

	1. 
	一、经费支出
	
	
	

	1. 
	(一) 设计费
	
	
	

	1. 
	1、调研费
	
	
	

	1. 
	2、设计评审费
	
	
	

	1. 
	3、技术资料的购买、复制和翻译费
	
	
	

	1. 
	（二）试验费
	
	
	

	1. 
	1、动力燃料费
	
	
	

	1. 
	2、测试化验费
	
	
	

	1. 
	3、消耗品费
	
	
	

	1. 
	4、外场试验的技术保障及参试人员补助费
	
	
	

	1. 
	（三）项目设备a研制费
	
	
	

	1. 
	1、购置设备费
	
	
	

	1. 
	2、试制设备费
	
	
	

	1. 
	3、设备改造费
	
	
	

	1. 
	1. 设备租赁费
	
	
	

	1. 
	（四）外协费b
	
	
	

	1. 
	（五）工资费c
	
	
	

	1. 
	（六）其他支出
	
	
	

	1. 
	二、经费来源
	
	
	

	1. 
	（一）申请从专项经费获得的资助
	
	
	

	1. 
	（二）自筹经费来源
	
	
	/

	1. 
	1、其他财政拨款
	
	/
	

	1. 
	2、单位自有货币资金
	
	/
	

	1. 
	3、其他资金
	
	/
	

	注：a．项目设备是针对具体实验项目在轨实验需求而专项研制的产品。
b．外协费指项目研制中由于研制单位自身的技术、工艺和设备等条件的限制，必须由外单位协作所发生的协作加工费用。包括工艺外协和工件外协等(不含项目承包单位拨付分承包单位的科研费)。
c．工资费指认定没有事业费拨款的科研单位(包括自收自支的事业单位)、高等院校及各类企业中从事研制人员的工资、奖金、津贴、补贴和职工福利费等工资性支出。



[bookmark: _Toc509762209][bookmark: _Toc477176595][bookmark: _Toc480468776]12 主要研究人员概况

	姓  名
	出生年月
	单  位
	职务/职称
	承担的主要任务
	工作时间
（月/年）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	13申请人/项目组主要成员承诺


我保证申请书内容的真实性。如果批准立项，我将履行项目负责人职责，严格遵守空间站工程航天医学实验项目管理有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

项目负责人签名：

          年    月    日

我保证有关申报内容的真实性。如果批准立项，我将严格遵守空间站工程航天医学实验项目管理有关规定，切实保证研究工作时间，加强合作、信息资源共享，认真开展工作，及时向项目负责人报送有关资料。若个人信息失实、执行项目中违反规定，本人将承担相关责任。

项目组主要成员签名：


年    月    日


	
14 申报单位意见

  已按填报说明对申请人的资格和申请书内容进行了审核。申请项目如批准立项，我单位保证对研究计划实施所需要的人力、物力和工作时间等条件给予保障，严格遵守空间站工程航天医学实验项目管理有关规定，督促项目负责人和项目组成员以及本单位项目管理部门按照空间站工程航天医学实验项目管理规定及时报送有关材料。



申报单位公章       

       年    月    日






[bookmark: _Toc509762210]B.2  经济可行性论证报告模板

	申请方向
	（航天医学实验）

	收件日期
	

	受理编号
	









空间站工程航天医学实验项目
经济可行性论证报告


项目名称：
所属方向：
所属主题：
起止时间：

项目负责人：
联系电话：
申报单位：
主管部门：
通讯地址：
申请日期：





填 写 说 明


1．编制样式与格式
（1）A4纸双面打印。
（2）封面四号宋体（加粗），正文小四号宋体，1.2倍行间距（表格除外）。
（3）封面普通打印、装订，勿加封皮。
（4）文档页码应连续、底端居中，并将正文首页作为起始页码1。
（5）篇幅不够，可添加同版式附页。
2．封面
（1）“所属方向”、“所属主题”应与《项目指南》所列专题一致。
（2）“起止时间”按年填写，如2017年—2020年。
（4）“项目负责人”为项目第一申请人，应只有一名。
（6）“申报单位”为申请项目的牵头法人单位全称，申报单位应只有一个
（7）“主管部门”填写申报单位归口管理部门(单位)的全称。
3．项目申请基本信息表
 “合作单位”应满足三个方面的要求：有任务，需承担项目部分研究内容；有经费，应有合作单位的总经费和年度经费概算表；有人员，主要研究人员名单表中应有合作单位人员。



项目申请基本信息
	项目名称
	

	项目密级
	
	预期成果类型
	

	项目
申报
单位
信息
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	所在地区
	
	单位主管部门
	

	
	联系电话
	
	组织机构代码
	

	
	传真号码
	
	单位成立时间
	

	
	电子信箱
	

	
	单位开户名称
	

	
	开户银行（全称）
	

	
	银行账号
	

	项目
负责人
信息

	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生日期
	
	职    称
	

	
	最高学位
	
	从事专业
	

	
	联系电话
	
	移动电话
	

	
	传真号码
	
	电子信箱
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	财务部
门负责
人信息
	姓    名
	
	性    别
	

	
	联系电话
	
	移动电话
	

	
	传真号码
	
	电子信箱
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	合作
单位
信息
	单位名称
	单位性质

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	研究周期
	起始年度
	
	终止年度
	

	经费概算
	





项目参加人员基本情况表
	序号
	姓名
	身份证
号码
	工作单位
	技术
职称
	投入本项目的全时工作时间（人月）
	是否有工资性收入
	人员
分类

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	固定研究人员合计
	
	/
	/

	临时人员或临时聘用人员合计
	
	/
	/

	累计
	
	/
	/

	填表说明：1、支撑分类：正高级、副高级、中级、初级、其他；
          2、人员分类：课题负责人、课题骨干、其他研究人员；
          3、是否有工资收入：是、否。





项目名称

[bookmark: _Toc509762211]1 项目概述


[bookmark: _Toc509762212]2 经费预算

包括设计费、试验费、项目设备研制费、外协费、工资费和其他支出等六项内容。
[bookmark: _Toc509762213]2.1  总经费预算
经费需求概算为XXXX万元，其中……XX万元，……，见航天医学实验项目预算表（表2-1）：

表2-1  航天医学实验项目预算表
项目名称：                                                      金额单位：万元
	序号
	预算项目
	合计
	专项经费
	自筹经费

	1. 
	一、经费支出
	
	
	

	1. 
	(一) 设计费
	
	
	

	1. 
	1、调研费
	
	
	

	1. 
	2、设计评审费
	
	
	

	1. 
	3、技术资料的购买、复制和翻译费
	
	
	

	1. [bookmark: _GoBack]
	（二）试验费
	
	
	

	1. 
	1、动力燃料费
	
	
	

	1. 
	2、测试化验费
	
	
	

	1. 
	3、消耗品费
	
	
	

	1. 
	4、外场试验的技术保障及参试人员补助费
	
	
	

	1. 
	（三）项目设备a研制费
	
	
	

	1. 
	1、购置设备费
	
	
	

	1. 
	2、试制设备费
	
	
	

	1. 
	3、设备改造费
	
	
	

	1. 
	1. 设备租赁费
	
	
	

	1. 
	（四）外协费b
	
	
	

	1. 
	（五）工资费c
	
	
	

	1. 
	（六）其他支出
	
	
	

	1. 
	二、经费来源
	
	
	

	1. 
	（一）申请从专项经费获得的资助
	
	
	

	1. 
	（二）自筹经费来源
	
	
	/

	1. 
	1、其他财政拨款
	
	/
	

	1. 
	2、单位自有货币资金
	
	/
	

	1. 
	3、其他资金
	
	/
	

	注：a．项目设备是针对具体实验项目在轨实验需求而专项研制的产品。
b．外协费指项目研制中由于研制单位自身的技术、工艺和设备等条件的限制，必须由外单位协作所发生的协作加工费用。包括工艺外协和工件外协等(不含项目承包单位拨付分承包单位的科研费)。
c．工资费指认定没有事业费拨款的科研单位(包括自收自支的事业单位)、高等院校及各类企业中从事研制人员的工资、奖金、津贴、补贴和职工福利费等工资性支出。



2.2 年度经费预算
项目研究周期为X年，其中XX年XX万元，……，详见年度经费预算表（表2-2）：

表2-2  年度经费预算表
项目名称：                                                     金额单位：万元
	 (
年
度
)
项   目
	
	
	
	
	
	合  计

	(一) 设计费
	
	
	
	
	
	

	1、调研费
	
	
	
	
	
	

	2、设计评审费
	
	
	
	
	
	

	3、技术资料的购买、复制和翻译费
	
	
	
	
	
	

	（二）试验费
	
	
	
	
	
	

	1、动力燃料费
	
	
	
	
	
	

	2、测试化验费
	
	
	
	
	
	

	3、消耗品费
	
	
	
	
	
	

	4、外场试验的技术保障及参试人员补助费
	
	
	
	
	
	

	（三）项目设备研制费
	
	
	
	
	
	

	1、购置设备费
	
	
	
	
	
	

	2、试制设备费
	
	
	
	
	
	

	3、设备改造费
	
	
	
	
	
	

	4、设备租赁费
	
	
	
	
	
	

	（四）外协费
	
	
	
	
	
	

	（五）工资费
	
	
	
	
	
	

	（六）其他支出
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	



2.3 承担单位经费支出预算
项目承担单位共有X家，其中第一承担单位支出经费XX万元，……，详见承担单位经费支出预算表（表2-3）：

表2-3  承担单位经费支出预算表
项目名称：                                                   金额单位：万元
	序号
	单位
名称
	组织机构代码
	承担单位类型
	任务
分工
	研究任务负责人
	合计
	专项
经费
	自筹
经费

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	累计
	
	
	




[bookmark: _Toc509762214]3 经费预算说明

3.1  各承担单位经费安排
（对各承担单位经费安排进行详细说明，应包括现有支撑条件、在项目中承担的主要任务、经费来源、经费需求、测算理由及预算项目分配等方面内容。）

3.2  支出费用说明
（各支出项目的主要用途、与项目研究的相关性及测算方法、测算依据进行详细说明。）

3.3  自筹经费来源情况说明
（需说明经费的来源、用途以及落实和到位情况，填写“自筹经费来源证明”）

[bookmark: _Toc509762215]4  后续运营成本说明
（需说明后续运营中的工作内容及经费支出）






航天医学实验项目自筹经费来源证明




                                           （单位全称），为                     
                        项目，提供               万元的配套资金，资金来源为                       （1、国家其他财政拨款， 2、地方财政拨款，3、从承担单位获得的资助，4、从其他渠道获得的资助）。
配套资金主要用于：                                                
                （填写具体预算支出项目）。
特此证明！





出资单位（公章）：	
   年    月    日	


	项目负责人意见
	






                                       

              

项目负责人（签字）：
                                                年    月    日


	申报单位财务部门意见
	










申报单位财务部门（盖章）：
                                                年    月    日


	申报单位意见
	






                                          



申报单位（盖章）：
                                            年    月    日




