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2022年度临床医师评价研究课题申报书



申报课题名称：                     （盖章） 
申请者（课题负责人）：                              
所 在 单 位：                              
申 请 日 期：                              




 

二○二二年  月
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委托研究课题申报书 


 填表时间：      年   月    日
	课题申报
单位
	名　称
	

	
	单位所在地
	

	
	单位类别
	高校 科研院所 医疗卫生机构 其他

	
	单位主管部门
	

	课题负责人
	姓 名
	 
	性别
	
	年龄
	

	
	学 历
	
	政治面貌
	

	
	职 称
	
	职 务
	

	
	身份证号
	

	
	研究方向
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真号码
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	

课题组成员



	共     人
	高级职称
	人
	中级职称
	人
	初级职称
	人
	其他
	人

	
	课题组成员姓名、单位、职称

	起始时间
	年 　月    日
	终止时间
	年　　月    日

	1. 现有工作基础与优势















	1. 研究方法、技术路线和调研计划
















	1. 拟突破的重点和难点问题及主要创新之处















	1. 任务分解与考核指标












	1. 计划完成时间及研究进度介绍








	1. 预期研究成果及产出







	1. 预算明细
	科目
	费用
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	1. 课题负责人所在单位意见
申请书所填写的内容属实；该课题负责人及参加者的政治和业务素质适合承担本课题的研究工作；本单位能提供完成本课题所需的时间和条件；本单位同意承担本项目的管理任务和信誉保证。
单位公章      
                                                        年     月    日  
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