绍兴市中西医结合学会科技计划
申 请  书
项目名称：
申请者：
申请单位：
申请日期：        年    月     日
绍兴市中西医结合学会制
一、简表
	研究项目
	名称
	

	
	类别
	A、基础研究B、临床研究
	类别
	

	申请者
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	
	技术
职称
	
	学历
	
	本学会的学术兼 职
	

	
	所在单位
	单位名称
	

	
	
	单位
负责人
	
	联系电话
	

	
	
	通讯地址
	

	项目组
	总人数
	高级
	中级
	初级
	辅助人员
	博士后
	博士生
	硕士生
	参加单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	主要成员(不含申请者)
	姓名
	性别
	出生 年月
	专业技术 职   务
	工作单位
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	研究内容和预期成果
	摘要
	

	主题词
	1、主题词限填二个；2、主题词之间空一格；3、按《医学主题词表MESH》填写

	
	


二 、立题依据
	(包括国内外研究现状分析、当前需要解决的主要问题等)


三、研究内容
	(研究目标、研究内容和拟解决的问题)


四、研究方法和技术路线
	(采用的研究方法和技术路线及可行性分析)


五、 预期结果
	(科学价值、社会效益、经济效益分析)


六、基础条件
	1、已做的工作基础

	2、前三年的主要研究成绩(包括承担的课题，取得的成果，发表的论文等)

	3、信息检索情况


七、考核指标
	(年度计划进度及具体考核指标)


八、申请者正在承担的其它研究课题
(包括各级各类科技项目，注明项目名称、项目来源、起止年月、负责或参加等情况)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



九、 经费概算
	支出科目
	金   额(万元)
	计算根据及理由

	合计
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


十、申请者所在单位意见
	申请者在所在单位包括学术委员会和科研管理部门和审查意见(包括：对课题的意义、特 色和创新之处、申请者的素质与水平及科研条件等签署具体意见)

	单位负责人(签章)
	单位公章
年   月  日


十一、课题评委会意见
	主 任 ：
年    月   日



