沧州市中心医院院级科研项目立项申请书

一、项目信息
	项目中文名称
	

	项目

申请人
	姓 名
	
	性 别
	□男  □女
	出生年月
	年   月

	
	学历/学位
	
	专 业
	
	职 称
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	项

目

摘

要
	 请从以下几方面阐述（800字以内）：
研究目的

研究意义

主要研究内容

特色与创新点



	关键词：

（5个以内）
	


    二、项目组开展研究的条件

三、研究进度与考核指标

	时间起止（年/月）
	研究内容
	考核指标

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


考核指标可包括（不限于）以下几方面：

项目的完成进度，如入组病例数、完成观察例数等。

研究成果的应用，如研究成果在有关单位推广应用。

预期的成果形式及数量，如论文、专利等及相应数量。
	排名
	姓  名
	性别
	年龄
	学历/学位
	业务专业
	任务分工
	所在单位/科室
	身份证号
	签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、项目组成员

项目经费来源及预算

（预算编制请参照《沧州市中心医院科研经费管理制度》）

经费来源

（二）经费预算

    六、承诺

申请人承诺：

我保证申请书内容的真实性。

如果获得立项，我将履行项目负责人职责，切实保证研究工作时间，认真组织项目实施，完成研究任务目标，并配合做好全程监督检查。

若填报失实、项目执行中出现违约行为，本人将承担违约责任。

                       申请人（正楷签字）：     

                                    年    月    日 

    七、意见

1.申请人所在科室意见

	                                科室主任签字：
                    年   月   日


2.科研处形式审查意见

	                                 承办人签字：
                   年   月   日



PAGE  


