
浙江省食品药品安全与产业经济研究院

研究中心设立申请书
              中心名称：                                         
              依托单位：                                      
              中心主任：                                      

              联系电话：                                                                     
              申请日期：                                      
浙江省食品药品安全与产业经济研究院

2016年6月制
一、研究中心基本情况

	中心名称
	

	所属领域
	     A、食品  B、药品  C、保健食品  D、医疗器械  E、化妆品  F、其他      （打√）

	依托单位
	单位名称
	单位地址
	联系人及电话

	
	
	
	

	合作单位
	单位名称
	单位地址
	联系人及电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	名誉主任

（可无）
	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	职称/职务
	研究方向
	电话
	邮箱
	工作单位
	通讯地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主任

（1人）
	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	职称/职务
	研究方向
	电话
	邮箱
	工作单位
	通讯地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	副主任

（1～3人）
	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	职称/职务
	研究方向
	电话
	邮箱
	工作单位
	通讯地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其中常务副主任
	

	研究员
	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	职称/职务
	研究

方向
	电话
	邮箱
	工作单位
	通讯地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作人员
	姓名
	性别
	出生

年月
	学历/学位
	职称/职务
	研究

方向
	电话
	邮箱
	工作单位
	通讯地址

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、研究中心经费来源

	经费总计
	

	经费来源
	出资单位/个人
	出资原因
	金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、拟研究内容与未来发展规划
	拟研究内容

及未来发展

规划（三年）
	


四、审核意见

	依托单位

审核意见
	（请填写申报材料是否属实，是否同意设立该研究中心，对该研究中心支持的承诺）：

                        主管领导（签字）：

                        所在单位（盖章）：

                                              年   月   日  

	浙江省食品药品安全与产业经济研究院审批意见
	                                                              主管领导（签字）：

                        单位（盖章）：

年   月   日



