临床医学一流学科开放课题申报表

      项目名称：                            
      课题负责人：                          

      所在学科或平台：                      

      申请日期：                            

临床医学院科研管理办公室

二O一八年制

基本信息表

	项目名称
	

	研究起止日期
	           年      月至      年      月

	项目申请学科或部门
	名    称
	

	
	项目负责人
	
	项目联系人
	

	
	E-mail
	

	
	传    真
	
	电话（手机）
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	项目负责人
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	职务职称
	
	所 学

专 业
	
	现从事

专  业
	

	
	所在单位
	
	在本项目中

承担的任务
	

	主要研究人员
	姓名
	性别
	出生

年月
	职务

职称
	所学

专业
	现从

事专业
	所在学科

或部门
	在本项目中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


一、立项背景和依据

	（包括项目的研究目的、国内外研究现状分析与评价）




二、研究方案

	1、研究内容、拟解决的关键问题、主要技术指标及本项目的创新之处

2、拟采用的研究实验方法和技术路线



	3、研究计划



	4、预期研究成果和产生知识产权的情况




三、研究基础（此部分为项目立项主要依据，请详细阐述）
	1、与本项目有关的研究工作积累和已取得的研究工作成就（包括近期发表的与本项目有关的主要论著、获得学术奖励的情况、正在承担的有关研究项目等）




* 论文要写明作者、题目、刊名、年份、卷（期）、页码

* 专著要写明作者、书名、出版社、年份

* 研究项目要写明名称、编号、任务来源、起止年月、负责或参加的情况以及与本项目的关系

四、经费来源和预算

1、申请经费预算和支出                               单位：万元

	经 费 支 出 预 算

	科    目
	预算金额

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	支出预算合计
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