成都市新药研发资助申请表

填报日期：     年  月  日
	申  报  单  位  基  本  情  况

	单位名称
	（盖章）
	单位地址
	

	成立时间
	
	注册资金（万元）
	
	负责人
	
	职务
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	单位性质
	□国有企业  □集体企业  □有限责任公司  □私营企业    □股份有限公司  □外商投资企业  □留学生企业  □高等院校  □科研院所   □其它

	单位概况

	新 药 研 发 项 目 基 本 情 况

	项目名称
	
	注册分类
	

	项目归类
	□化学药品        □生物制品         □中药、天然药物

	临床批件
编号
	
	新药证书编号
	

	药品批准文号
	
	获得专利类别及专利号
	

	申请资助
阶段
	· Ⅰ期临床试验    □Ⅱ期临床试验

· Ⅲ期临床试验

· 获得新药证书和药品注册批件
	申请资助
金额（万元）
	

	新药研发项目概况（开发内容、研发周期、创新性、市场前景等）

	市政务服务中心审查意见
	                                             年   月   日

	业务处室

审核意见
	年   月   日

	业务分管领导

审核批准意见
	年   月   日

	发展计划处
审核意见
	年   月   日

	投融资与条件财务处审核意见
	年   月   日


