国家卫生健康委干部培训中心
2022年度科研计划项目
申      请      书

    项目名称：
    申 请 人：
    工作单位：潍坊医学院
    通信地址：山东省潍坊市宝通西街7166号
    邮政编码：261053
电    话：
传    真：

电子邮件：
申请日期：
国家卫生健康委干部培训中心
二○二二年十月制

申请简表

	项目名称
	

	申请项目类别
	(  应用基础研究    (  应用研究
	申请资助经费
	万元

	起止年月
	自    年  月至    年  月
	
	

	申请者
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	职  称
	
	最后学历
	
	最后学位
	

	
	工作单位
	潍坊医学院
	专业特长
	

	总人数
	其  中

	
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题组主要成员
	姓 名
	性别
	年龄
	职称
	工作单位
	项目分工
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主题词
	


1、 立题依据
	1、 项目研究目的、意义及应用前景概述
2、 国内外研究概况、水平和发展趋势

3、 主要参考文献




2、 研究方案及可行性
	1、 研究内容

2、 研究目标和考核指标
3、 拟解决的关键问题

4、 拟采取的研究方法和技术路线

5、 申请项目的特色或创新之处
6、 可能遇到的问题、技术难点及解决对策




3、 申请项目研究计划
	1、 研究进度计划及阶段目标
2、 从事研究工作的安排



4、 申请项目已具备的研究条件
	（申请者与本项目有关的研究工作基础）



5、 申请者情况
	  （申请者业务简历和主要发表文章、获得成果等）


	6、 申请人的承诺和保证（包括研究时间、完成项目考核指标、遵守国家食品安全风险评估中心相关规定等情况的承诺）
我承诺在如果获得资助后，遵守国家卫生健康委干部培训中心的有关项目管理规定，按照项目申请书的内容认真组织项目实施，完成项目考核指标，严格按照国家对项目经费的有关规定使用项目经费，并积极开展项目研究，论文发表时标明国家卫生健康委干部培训中心中心资助项目编号。
项目申请人签名（本人手写）： 
         年    月    日 

	7、 申请单位意见

（公章）

                                        年    月    日 

	8、 国家卫生健康委干部培训中心审批意见

                                          （公章）
  年    月    日
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