
中国科学院脑科学与智能技术卓越创新中心 

病毒实验方案申请书 

 

 

 

 

病毒实验方案名称：                         

 

 

申请课题组/部门：                          

 

 

病毒实验方案研究期限：                     

 

 

病毒实验方案提交日期：                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



病毒实验方案参与人员 

研究组长 

姓名：                      单位：                                    

办公电话：                  移动电话：                     

电子邮件：                         

职位：                     

参与人员 

姓名：                      单位：                                    

办公电话：                  移动电话：                     

电子邮件：                        

职位：                     

是否参加过相关生物安全培训：            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



方案描述 

说明：请用非技术性语言在此详细描述本实验的各项内容，并附上相关参考文献 

a. 本方案的实验目的？ 

 

 

 

b. 本方案的实验步骤？（请尽量详细） 

 

 

 

c. 本方案的研究周期和时长？ 

 

 

d. 本方案的风险性？（请围绕所使用的质粒、细胞、实验材料以及病毒等方面进行阐述） 

 

 

 

承诺声明 

我了解中华人民共和国、上海市及中国科学院脑科学与智能技术卓越创新中心关于传

染性病原微生物实验的相关管理规定。我承诺本研究组实验人员在从事本病毒实验方案

“                （方案名称）”研究时将严格遵守相关规定。如本研究组人员违反传

染性病原微生物管理规定，相关人员及本研究组将接受中国科学院脑科学与智能技术卓越

创新中心所级中心管理委员会（兼所级中心管理委员会（生物安全委员会））的处罚。 

 

签名： 

                      日期：     年    月   日 

 



审批意见 

BSL-2 实验室意见： 

 

签字：               

   年    月    日  

主管委员会意见： 

 

 

 

                         签字：                     

                                     年    月    日 

所务会意见： 

 

 

 

签字：            

 年    月    日 

 


