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	项目名称

（20字以内）
	

	承担科室
	
	起止年限
	

	项目负责人
	
	联系人
	
	电话号码
	

	主  要  研 究 人 员
	姓  名
	学科
	职称
	所 在 科 室
	在课题中承担的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	研究目的和主要研究内容（300字以内）
	

	研究背景和依据（国内外研究现状、发展趋势、必要性、新颖性、创新性、研究意义
	


	研究方法、技术路线、计划进度和阶段目标
	

	已具备的条件、研究基础
	

	预期目标、成果应用前景
	

	经费预算
	计划投入（元）
	

	
	申请经费（元）
	其他经费（科室、自筹等）（元）

	
	
	

	经费预算
	

	科室意见
	

	科教科审核意见
	伦理委员会审核意见
	学术委员会评审意见

	审核人         

签  章

日  期
	审核人            

签  章

日  期
	审核人             

签  章

日  期
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