中国人类遗传资源国际合作项目申请书
项目名称：
申请单位：
项目负责人：
单位地址：                         

邮编:               电话：      

FAX：              E-Mail:

主管部门：
申请日期：         年    月    日
中国人类遗传资源管理办公室
	项目名称
	

	
	

	项目性质
	A．政府间合作□   B．非政府间合作□     

	合作期限
	      年   月    至      年   月

	 项  目
 负责人  
	姓名      
	
	性别      
	
	出生年月
	

	
	职务职称
	
	业务专长
	

	申
请
单
位
	名称
	

	
	地址
	                         

	
	类别 
	A·高等院校□      B·科研单位□ 

C·其它□

	
	所形
有
制式
	A·国有经济□    B·集体企业□
C·私营经济□    D·个体经济□
E·联营经济□    F·股份制经济□
G·外商投资经济□
H·港、澳、台投资经济□           

	合
作
单
位
	 名
 称
	中文


	
	
	英文

	
	 地
 址  
	中文


	
	
	英文


	
	项目负责
 人   
	姓名
	

	
	
	联系电话
	

	
	类别
	 A·公司□        B·研究机构□
 C·其它□

	中方申请单位的工作基础和条件


	外方合作单位的研究开发实力和优势



	需采集遗传材料情况（包括材料名称、遗传表型特征或疾病类型，采集时间、地点、范围、数量等内容）


	主要合作内容、分工及预期目标



	知识产权归属和分享的安排


	人类遗传资源材料出口、出境计划

	材料名称
	时间
	 数量
	单位       
	出境
口岸
	 HS

编码
	用途

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	本单位审查意见
                                 公  章        

 法人代表（签章）：
                               年   月  日  

	主管部门审查意见
                                 公   章  

  负责人                       年   月   日

                               

	专家组意见
                     负责人（签章）：
                             年   月   日


	中国人类遗传资源管理办公室意见
  负责人：                           

                                公   章        

  经办人：                     年  月  日
                     


