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艾兰得健康产品研发中心
孵化项目申报书



	项目名称
	

	项目负责人
	

	联系电话
	

	起止年限
	





	
年   月   日



一、基本信息
	申报人
信  息
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	学位
	
	所在院系
	

	
	联　系
电　话
	
	E-mail
	

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	功能方向
	□运动营养 □骨骼健康 □肠道健康 □视力健康 □女性健康 □其他

	
	产品方向
	□ 食品 □ 保健食品 □ 其它

	
	产品剂型
	
	产品现处阶段
	□ 研发阶段 
□ 项目可直接进行转化

	项目简介（不超过300字）

	















	项目
主要
参加
人员

	姓　名
	所在单位
	职称
	研究方向
	课题中承担的任务
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	成果提交方式
	





二、产品配方及其合理性论述。
三、产品优势及其市场前景分析。
四、产品工艺流程。
五、功效成分检测方法。
六、项目知识产权现状及风险提示。
[bookmark: _GoBack]七、年度研究计划及项目考核目标。
八、项目负责人承诺
我将严格遵守江苏艾兰得健康产品研发中心产品研发项目经费管理的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，及时报送有关材料。

                                     项目申报人签字：
                                      年    月   日
十、专家组评审意见


评审组成员签字：
 组长签字： 
                                      年   月    日

