南京中医药大学中医药概念验证中心
概念验证项目申请表
	项目名称
	

	所属领域
	医院制剂          临床验方         现代中药                    医药新材料        AI+中医药        其他    

	项目成果来源
	□国家级科技计划项目   □省部级科技计划项目
□市级科技计划项目     □企业资助            □其他
请简要说明（限100字）：



	负责人
	
	所属医院/
部门
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目概述

	（从研发背景、解决的主要问题、创新性、技术先进性、推广应用价值、市场前景、前期工作基础等方面进行概述，500字以内）

	项目进展
	（从项目研究阶段、整体成熟度、阶段性成果等方面进行概述，500字以内）

	市场痛点
	（临床未被满足的需求）

	市场前景
	（市场规模、是否已有相似产品、本项目优势）

	转化需求
	（合作方式、权益分配、融资需求等）


	
项目组承诺：
我代表全体项目组成员保证所填报的内容和提供的材料是真实的、没有虚假，在从事科学研究的过程中，严格遵守国家有关法律法规、社会公德及学术道德规范，坚守严谨和诚信原则，恪守科学道德准则、遵守科研活动规范、践行科研诚信要求。
本项目所涉相关成果知识产权清晰，且不侵犯任何第三人的合法权益。
如获资助，我们将严格执行有关规定，以科学态度严肃认真开展工作、保证研究工作时间，按时报送有关材料。


          负责人（签字） :                 年       月      日

	申报项目牵头单位审核意见（就是否同意申请提出明确意见，并对申请人学风作出评价）

本单位保证在本项目获得资助后做到以下几点（在方框中划√）：
□严格遵守概念验证经费使用及管理的有关规定；
□提供本项目实施过程中所需人力、物力和工作时间等条件的支持；
□督促本单位科管部门及项目组按时报送有关材料；
□愿意匹配研究经费，匹配额度不低于1:2；
□双方团队经友好协商就项目开发后续权益分配达成一致。

申报单位（公章）                申报单位法人（签章）            
年     月     日
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审核单位（公章）                审核单位代表（签章）                 

年     月     日



