丽水学院中医药与健康现代产业学院
2026年度概念验证项目立项申请书


项目名称：
项目负责人：
项目负责人所在单位（盖章）：
联合申请人：（如有请填写，需为本校在编人员）
联系电话：
电子邮箱：
申请日期：    年    月    日











丽水学院植物提取概念验证中心
一、项目基本信息
	项目名称
	

	技术领域
	□植物有效成分提取工艺 □活性成分分离纯化 □功能产品开发 □质量标准研究 □其他：

	验证类别
	□技术和工艺可行性验证 □产品与场景体系验证 □商业前景验证 □原理验证 □其他：

	技术成熟度
	□实验室小试 □中试放大 □已有初步应用 □其他：

	验证周期
	自 年 月 至 年 月（建议6-12个月）

	申请经费（万元）
	

	是否寻求后续产业化
	□是 □否


二、项目负责人承诺
	项目负责人承诺
	本申请书内容真实、准确；若获立项，将严格遵守中心管理规定，按时完成验证任务，合理使用经费，并提交完整的验证成果。












项目负责人签字：       日期：



三、立项背景与依据
	1.项目背景（包括植物资源及提取物简介、市场前景等，500字以内）
	




	2.前期研究基础（列出概念验证来源成果，包括论文、专利、奖项等）
	

	3.拟解决的关键技术问题
	

	4.概念验证的必要性与价值（500字以内）

	







四、验证目标与内容
	1.总体验证目标（预期达到的工艺、技术、市场、经济等目标）
	




	2.具体验证内容
	

	3.拟输出的验证成果（根据验证类型及实际需求，拟产生的验证成果，包括核心工艺包、验证报告、专利、目标产品等）
	







五、技术路线与实施方案
	1.验证方案
	




	2.实施步骤与周期安排（包含具体验证内容）
	

	3.后续转化计划
	







六、预期成果与考核指标
	指标类别
	具体指标
	完成形式

	技术指标
	
	

	样品指标
	
	

	知识产权
	
	

	产业化潜力度
	
	


七、项目团队
	姓名
	单位/学院
	职称
	任务分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


八、经费预算
	科目
	金额（万元）
	备注

	试剂材料费
	
	

	测试化验加工费
	
	

	出版/文献/信息传播/知识产权
	[bookmark: _GoBack]
	

	会议差旅费
	
	

	合计
	
	


注：请在备注中说明自筹经费来源（如概念验证专项经费、企业配套）。
