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课题申报书





申报单位：           潍坊医学院      （盖章）
申报题目：                                 
联 系 人：                                 
固定电话：                                 
手    机：                                 
填报时间：              年       月       日






	申报单位基本情况
	申报单位
	潍坊医学院
	□医疗机构  □企事业单位
□科研院所  高校

	
	申报题目
	


	
	联系人姓名
	[bookmark: _GoBack]
	联系电话
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	一、申报单位概述（申报单位基本情况、研究优势）（500字）

	二、本单位申请课题的优势及基础（包括在申报领域相关研究基础，取得的成效等，以附录形式提供课题、奖励、论文、核心团队等情况，请填写下表1-5）（1000字）

	三、研究方案（包括提出研究目标、研究计划、研究方法、保障措施、管理制度、核心人员成员分工等）（2000字）

	课题负责人承诺
	我保证上述填报内容的真实性。如果申报成功，我与本课题组成员将严格遵守有关规定，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料。
                            签名：
                                    年   月   日

	申报单位意见
	

              （盖章）           年   月   日


附录
一、课题负责人基本情况
	姓名
	
	出生年月
	

	学历
	
	职称
	

	所在单位职务
	

	学会任职及社会兼职
	序号
	兼职单位名称
	任职

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	…
	
	

	主持或参与科研课题、项目
	序号
	课题、项目名称
	主持人/课题骨干

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	...
	
	

	发表文章/专著数量
	中文核心
	
	备注：第一作者或通讯作者

	
	SCI等外文文章
	
	

	
	专著
	
	

	专利数量
	发明专利
	
	

	
	实用新型专利
	
	

	科研、论文、课题奖励情况
	序号
	获奖名称
	奖励级别

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	...
	
	



备注：以上填写内容为近5年（2018-2022年）相关情况，请附佐证文件材料。

二、研究团队成员基本情况
	序号
	姓名
	单位
	出生年月
	专业
	职称
	职务
	研究方向

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	




三、研究团队成员发表文章、专著情况
	序号
	第一作者/通讯作者/主编/副主编
	单位
	论文名称/专著名称
	发表时间（年月）
	杂志或出版社

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


备注：以上填写内容为近5年（2018-2022）相关情况，请附佐证文件材料。


四、研究团队成员承担和参与科研项目/课题情况
	序号
	姓名
	单位
	项目/课题来源
	项目/课题名称
	经费
	起止年月
	主持人/课题骨干

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	


备注：以上填写内容为近5年（2018-2022）相关情况，请附佐证文件材料。


五、研究团队成员获奖情况
	序号
	姓名
	单位
	获奖名称
	获奖类别（国家/省部/校级/院级）
	获奖等级（一、二、三等奖，优秀奖）
	获奖时间

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


备注：以上填写内容为近5年（2018-2022年）相关情况，请附佐证文件材料。

