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一、基本情况
	申
请
者
信
息
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	科  室
	
	研究方向
	

	项
目
基
本
情况
	项目
名称
	

	
	研究
属性
	   临床研究口       其他 口

	
	起止
日期
	

	
	申请
额度
	

	摘



要
	（限四百字）

















	关键词（最多五个，用分号分开）
		



2、 申请人情况
	







	正在承担的其他科研项目(请列明任务来源、课题名称、研究起止年月、本人在该课题中的任务和排名)







	以往研究工作成果(论文、著作目录及获学术奖励或已经研究开发的上市新药、获得的专利等情况)







1

三、项目组主要参与者（注：项目组主要参与者，不包括项目申请者）
	编号
	姓  名
	出生年月
	性别
	职  称
	学  位
	科室
	手机
	项目分工
	每年工作时间（月）
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	总人数（人）
	高  级
	中  级
	初  级
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	



说明：高级、中级、初级、博士后、博士生、硕士生人员数由项目申请人填报（含申请人）。
	科  目
	申请经费
	备注（计算依据与说明）

	一、研究经费
	
	

	1. 科研业务费
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	

	（2）协作费
	
	

	2. 实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2）其他
	
	

	3. 仪器设备费
	
	

	（1）购置
	
	

	（2）租用
	
	

	4. 其他
	
	

	二、劳务费
	
	

	研究生劳务费
	
	

	合  计
	
	


四、经费申请表（金额单位：万元）






五、立项依据（研究意义、国内外研究现状及分析；附主要参考文献）
	





































六、研究目标、研究内容和可行性分析
	1．研究目标







	   2．研究内容






















	3．研究方法、技术路线、可行性分析
	




























	4．本课题拟解决的关键问题


	5．本课题的特色、创新点及预期研究结果










 七、研究基础与工作条件
	




八、研究进度
	时间安排
	研究内容

	
	

	
	


九、本课题结束后预计申请哪一类项目，可行性如何
	


十、保证与审核
	
课题申请人承诺：
保证所填报的内容和提供的材料是真实的、没有虚假，将严格执行有关规定，以科学态度严肃认真开展工作、保证研究工作时间。




          代表人：课题组第一申请人(签字)                   年   月  日


	
申请者所在科室领导审查意见








                 科室负责人（签字）        年   月   日


	 


        科研部备案





                                                    经办人签名：

                                                              年   月   日
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