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浙江省基础公益研究计划项目批准通知 
 
 

 沈吉良同志: 

根据浙江省自然科学基金相关管理规定，浙江省自然科

学基金委员会会同相关部门决定资助您申请的以下项目： 

项目批准号 LQ18H160003 依托单位 浙江大学 

项目名称 孤核受体 4（TR4）调控胆囊癌血管生成拟态形成的分子机制研究 

项目负责人 沈吉良 证件号码 339005198711026112 

项目类别 自然科学基金/青年基金项目 研究期限 2018 年 1 月 至 2020 年 12 月 

总经费 
（万元） 

8.0 
省财政资助经费 

（万元） 
8.0 

联合资助经费 
(万元) 

0.0 

序

号 
其他主要成

员 
证件号码 性别 单位名称 

1 方军 330621198401062331 男 浙江省肿瘤医院 

2 张亚平 320704198908102029 女 浙江大学/医学院 

3 史亮 622821198910150032 男 浙江大学医学院 

4 段炼 341224199003270017 男 浙江大学医学院 

5 蒋广宜 330702199201221212 男 浙江大学医学院 

6     

 

浙江省自然科学基金委员会办公室 

2017 年 10 月 10日    



 

浙江省基础公益研究计划项目批准通知 

补办申请 
 

项

目

负

责

人 

填

写 

申请理由： 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

                   项目负责人（签字）： 

                        年   月   日 

依

托

单

位

填

写 

依托单位科研管理部门审核意见： 

 

 

                    负责人（签字）： 

（公章）  

                       年   月   日 
 

  


