艾沐蒽“青年学者奖”申请表
申请时间：  年   月   日
	申请人
	姓名*
	　
	PI姓名*
	　

	
	电话*
	　
	邮箱*
	　

	
	单位*
	　

	
	地址*
	　


	申请项目
	项目题目*
	　

	
	项目简介*
	　

	
	ImmuHubTM检测内容* 
	□Human-TCRA   □Human-TCRB  □Human-IGH   □Human-IGK/L

	
	计划样本总数*
	　

	
	计划研究对象总数*
	　

	
	样本类型*
	（如组织、血样、骨髓、PBMC等）

	
	研究时间点*
	如day0,day 30,pre-tx,post-tx,etc.

	
	预计可寄送样本的时间*
	　


（1）*备注：以上为必填项；
（2）请另附详细申请提案一份，内容长度一页即可；
（3）请另附个人CV一份；
（4）此奖解释权归艾沐蒽生物科技有限公司所有。

所有材料发送至：grant@immuquad.com

