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	项目名称
	

	承担单位
	山东第二医科大学

	协作单位
	

	项目负责人
	
	电话
	
	职称及职务
	

	项目联系人
	
	电话
	
	职称及职务
	

	通讯地址
	[bookmark: _GoBack]山东省潍坊市宝通西街7166号

	一、项目研究目的和意义
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	二、项目主要内容和研究方法
1、项目主要内容











2、研究方法














































三、项目研究进度计划

















四、项目完成日期和预期成果
1、完成日期：






2、预期成果







	五、项目负责人及主要参加人员

	1、项目负责人

	姓名
	单位
	职务/职称
	研究方向或领域
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2、主要参加人员

	姓名
	单位
	职务/职称
	研究方向或领域
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表如不够填写，可加另页。
