“黑人牙膏”创新奖学金项目报告书
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（团队申请时全部申请人均应提供姓名及进行签署）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请方案名称
	

	方案摘要
	(字数不限)



	技术及相关应用
背景介绍
	（字数不限）


	技术优势及创新性
	(500字以上) 


	安全性/毒理学评估
	(字数不限)



	法规适应性评估
	（字数不限)

	知识产权情况 (如本方案涉及知识产权的，请在右侧标注其状态，并对应用国家等进行详细说明。)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 未知
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 已公开
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 已递交、未公开
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 无专利


	其它相关信息
	

	申请人（包括个人及团体）声明及承诺：
	申请人已详细阅读《“黑人牙膏”创新奖学金申请指南》及《“黑人牙膏”创新奖学金领取协议》、对该等文件完全理解、同意履行、及受其约束。申请人特别确认及承诺受《“黑人牙膏”创新奖学金申请指南》中“特别声明”及“权利归属”条款的约束及同意履行。
申请人：
日期：
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