附件2
北京工商大学
2025年度食品风味与健康交叉创新研究开放课题申请书
课题名称：                                
申 请 人：                                
工作单位：                                
电子邮箱：                                
联系电话：                                
校内推荐人：                              
北京工商大学食品风味与健康交叉创新研究院制

年   月   日

填  表  说  明

一、申请书电子版1份，文字版一式2份，A4幅面，双面印刷，左侧装订成册。
二、无单位意见（含公章）的申请书不予受理。

三、申请书正文字体为仿宋小四号，行距1.5倍。
简 表

	课题名称
	

	申

请

者
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	性别
	
	年龄
	
	学位
	

	
	专业技术职称
	
	研究方向
	

	
	手机
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	一、申请人及主要参加人基本情况

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	职称 
	专 业
	工作单位
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	二、校内推荐人基本情况

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	职称 
	专 业
	所在学院
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	


（一）立项依据与研究内容（不超过2000字）
1、项目的立项依据（不超过600字）
2、项目的研究内容和研究目标（不超过500字）
3、拟采取的技术路线及可行性分析（不超过600字）
4、本项目的特色与创新之处（不超过300字）
（二）研究基础与工作条件（不超过1000字）
1、研究基础

2、工作条件

3、申请人简历

（三）成果形式与考核指标（不超过300字）
（四）研究进度安排与阶段成果（不超过500字，其中需明确中期考核指标）
（五）申请人承诺
	我确认本申请书中内容的真实性。如获资助，我将履行课题负责人职责，遵守《北京工商大学食品风味与健康交叉创新研究开放课题管理办法》，认真开展研究工作，及时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
                        签名：
                              年   月   日 


（六）申请人所在单位（或单位科研管理部门）意见

	           单位（或单位科研管理部门）               
                            （公章）
                               年    月     日      


（七）北京工商大学食品风味与健康交叉创新研究院审批意见
	                                   单位负责人（签字）：
年    月    日


