
中国优生科学协会-美好蕴育 

营养与优生科研基金公告 
 

2019年度项目申请     

 “中国优生科学协会-美好蕴育营养与优生科研基金”，旨在

推动中国“营养与优生”健康研究，全面提升妇幼健康水平，加速产

学研的转化。2019年度申报工作开始启动。 

 

资助范围 

      本基金支持与营养与优生相关的基础理论研究、临床研究及健

康知识宣教等项目。 

 

资助方向 

1、备孕期营养与优生 

2、孕期营养与优生 

3、孕妇教育与优生 

4、辅助生殖与优生 

5、孕幼儿营养管理  

 

资助金额 

1、一般资助项目：基金资助额度为每项人民币2万元。立项后，给

予全额下拨。项目执行期两年。 

2、重点资助项目：基金资助额度为每项人民币5万元，其中2.5万元

为自筹经费。立项后一次性给予2.5万元资助。项目执行期两年。 

 



申请人条件 

       申请者作为申请项目的实际主持人，应从事营养与优生等相关

工作，所在单位必须是在中国境内注册的法人单位。   

申请方法及流程 

1.认真阅读“中国优生科学协会-美好蕴育营养与优生科研基金”公

告，按照格式要求，认真的、实事求是的填写项目申请书。 

2.请将电子版发申请书送至邮箱：yangling@fudan.edu.cn 

3.纸质版一式二份，在2019年3月31日前快递到联系地址，过期不予

受理。 

 

联系方式 

地址：上海市徐汇区东安路130号13号楼223室（基金管理办公室） 

邮编：200032 

联系人：杨玲          

电话：17321369679或021-54235479 

 

基金资助项目的评选 

       中国优生科学协会将成立具有一定代表性的专家组成评审小组

负责项目的评审，评审程序参照国家基金的一般评审程序进行。预

计将于2019年4月15日前公布资助结果。 

  

 

 

中国优生科学协会 

2018年12月20日 



中国优生科学协会-美好蕴育 

营养与优生科研基金 

项目申请书 
 

 

 

 

 
 

项目名称：                           

申请者：                             

所在单位：                            

申请日期：                           

 

 

 

 

 

 

 

 

中国优生科学协会 

2019年 



 

填 写 说 明 

 

1.《中国优生科学协会-美好蕴育营养与优生科

研基金项目申请书》是评审的重要依据。申请

者须按规定的格式、栏目及所列标题如实、认

真、全面的填写。 

2.将申请书电子版发送至yangling@fudan.edu.cn 

纸质版一式三份经单位盖章后发送至上海市徐

汇区东安路130号13号楼223室（基金管理办公

室）邮编：200032；联系人：杨玲 ；  

3.联系方式：电话：17321369679或021-

54235479。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



申

请

者 

姓   名  性   别  

证件类型  证件号码  

电子邮箱  手  机  

工作单位  邮   编  

学  历  
职  称 

或职务 
 

通讯地址  

主要研究

领域 
 

研

究

项

目 

项目名称 
 

 

申请资助

类别 
 □重点项目  □一般项目 

开始日期  截止日期  

参 

与 

者 

姓名 单位 职称或职务 承担任务 

    

    

    

    

    



 

项目摘要（限400字） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、立论依据 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



二、研究目的和意义 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、研究方案 

 

 

 

 

 

 

 

 



四、创新性和可行性分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、研究进度和结果呈现方式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



六、经费预算（单位：千元） 

项目类别 金额 备注 

1.科研业务费   

（1）测试/计算/分析费   

（2）能源/动力费   

（3）会议费/差旅费   

（4）出版物/文献/信息传播事物费   

（5）其他   

2.实验材料费   

3.人员费   

4.其他   

经费合计   

七、单位财务信息 

单位名称： 

纳税人识别号： 

开户银行： 

银行账号： 

申请人承诺 

我保证申请书内容真实性。如果获得资金资助，我将履行项目负责人职责，与

项目组成员共同遵守中国优生科学协会有关规定，切实保证研究工作时间，认真开

展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。 

重点项目：□承诺实现经费全额配套。 

签  名： 

年    月     日 

单位意见： 

 

 

单位负责人签名： 

 

单位公章 

年    月     日 

 


