
	申请受理号
	

	接收时间
	

	注册时间
	

	单位注册代码
	





深圳市医学研究专项资金
依托单位注册申请书

申 请 单 位：
统一社会信用代码：
单 位 住 所：
邮 政 编 码：
联  系   人：
固 定 电 话：
移 动 电 话：
电 子 邮 箱：
申 请 日 期：



二〇二三年
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依托单位注册信息登记表
	
单位法人信息



	单位名称
	中文
	

	
	
	英文
	

	
	法定代表人
	

	
	统一社会
信用代码
	

	
	有效期
	
	年检日期
	

	
	单位住所
	广东省   深圳市     区

	
	上级主管单位
	（事业单位按照法人证书中举办单位名称填写，其他单位按管理关系的上级主管单位名称填写）

	
	隶属关系
	

	
	机构类型
	☐事业法人
社会团体法人
企业
民办非企业
其他

	银行开户信息
	银行开户单位名称
	（与开户银行许可证一致）

	
	开户银行
	（与开户银行许可证一致）

	
	开户银行联行号
	

	
	帐   号
	（与开户银行许可证一致）

	单位性质
	高等院校       
科学研究机构    
医疗卫生机构
	企业
其他
	医疗机构等级（医疗机构填写）
	

	单位基本情况
	单位别称
	
	单位
总人数
	

	
	本单位生物医药领域研究人员情况

	
	正高级职称
（人数）
	
	副高级职称(人数)
	
	副高级职称以下(人数)
	
	合计
	

	
	博士后站
	有 无
	博士点数量
	
	硕士点数量
	

	
	获博士学位工作人员(人数)
	
	获硕士学位工作人员
(人数)
	



1
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	科研管理部门
	独立  非独立	
	部门名称
	

	
	通讯地址
	广东省深圳市   区

	
	详细地址
	请务必填写到门牌号

	
	邮政编码
	
	单位网址
	

	
	负责人
	
	办公电话
	

	
	
	
	移动电话
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	专项资金管理
联系人
	
	是否专岗
	是 否

	
	
	
	办公电话
	

	
	
	
	传真
	

	
	
	
	移动电话
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	
	
	职务
	

	财务管理部门
	独立    非独立    

	
	负责人
	
	办公电话
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	专项资金财务
联系人
	
	办公电话
	

	
	
	
	传真
	

	
	
	
	E-mail
	

	科研诚信机构
	独立    非独立

	
	负责人
	
	办公电话
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	科研诚信机构
联系人
	
	办公电话
	

	
	
	
	传真
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	是否开设科研诚信和科研伦理课程 
	是  否



生物医药领域研究及管理能力证明
	近10年来（2013-2023年）主持的研究任务

	国家级课题数
	
	省部级课题数
	
	地市级课题数
	

	本单位生物医药领域研究及管理能力说明(请按要求填写并提供相应证明材料)
一、本单位简介（300字以内）






二、本单位从事生物医药领域研究情况：
1.近十年主持或参与的主要生物医药领域研究项目（列举不超过5项；需提供项目批准通知、合同书（任务书）首页和签字盖章页或立项证明文件的复印件；若项目负责人为双聘人员，需出具在深单位人事聘用合同或聘用证明。）

	项目名称
	项目来源
或计划名称
	立项部门
	执行期限
	在深单位
合同经费
（万元）
	主持或参与

	
	
	
	
	
	主持 参与

	
	
	
	
	
	主持 参与

	
	
	
	
	
	主持 参与

	
	
	
	
	
	主持 参与

	
	
	
	
	
	主持 参与

	2.近十年来从事生物医药领域研究所取得的代表性成果（每类成果列举不超过5项；提供论文、省部级二等奖以上奖励、发明专利及成果转化证明等复印件，其中：论文只附首页）

	论文题目(发表年度、DOI号)
	刊物名称
	作者中本单位人员姓名（一人即可）
	是否第一或通讯作者单位

	
	
	
	是 否

	
	
	
	是 否

	
	
	
	是 否

	
	
	
	是 否

	
	
	
	是 否

	获奖名称
	获奖年度
	奖项等级与类别
	本单位排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获授权的发明专利名称
	专利号
	发明人中本单位人员姓名（一人即可）
	授权公告日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他成果（不超过5项）：

	三、本单位拥有的实验室及主要仪器设备的情况（各列举不超过5个）

	序号
	实验室/平台名称
	实验室级别（如国家、教育部、广东省、深圳市及单位内部重点实验室等）
	主要科研仪器数量
	代表性仪器名称
	是否共享

	例
	XX医学中心
	广东省重点实验室
	10
	XXXX
	与XX中心共享

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	四、本单位主要科研项目、财务、资产、科研诚信管理制度或办法介绍（仅电子版，无需寄送纸质材料）

	制度类型
	制度名称
	发文号
	制定日期
	修订日期
	附件

	科研项目管理
	
	
	
	
	

	财务管理
	
	
	
	
	

	资产管理
	
	
	
	
	

	科研诚信管理
	
	
	
	
	



	
承   诺


本单位申请注册为深圳市医学研究专项资金的依托单位，
谨此承诺：
（1） 本申请所提供的信息和材料均真实、准确、合法、有效；
（2） 注册为依托单位后，同意遵守《深圳市医学研究专项资金管理办法》及各项规章制度。


申请单位法定代表人签字：


（单位公章）
                         年   月   日

	申请单位经办人签字：


                            年   月   日


	

