[image: ]四川省中医药信息学会科研课题申报书
（临床科研教学能力提升专项课题）
                        课题编号：

四川省中医药信息学会科研课题（临床科研教学能力提升专项课题）
申 报 书


	课题名称
	


	申报单位
	                               （盖章） 

	联 系 人
	

	电    话
	

	手    机
	

	电子信箱
	

	申请日期
	



四川省中医药信息学会 制

填  报  说  明
1．本申报书是申报四川省中医药信息学会科研课题的依据，填写内容须实事求是，表述应明确、严谨。相应栏目请填写完整。格式不符的申请表不予受理。
2．每个申请课题单独填写课题申报书，同一申报书申请两个或两个以上课题视作无效。
3．课题名称须按照《申报通知》中所设定的内容填写，应确切反映课题内容和范围，最多不超过20个汉字。
4．课题申报书填好后，以A4开本打印一式三份，加盖单位公章，按要求报送四川省中医药信息学会。








	一、课题申报单位基本情况

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	课题负责人
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	手    机
	

	电子信箱
	
	传    真
	

	二、课题概况

	课题名称
	

	总经费预算
	    万元

	课题起止时间间：     年    月    日起至    月    日止
	   年    月    日起至    月    日止

	三、课题主要内容（标明研究背景，研究方法，技术路线等。）

	







	

		四、课题实施条件、团队优势与保障措施

	（相关领域的工作基础、科研条件、软硬件设施、经费配套能力等，负责人主要业绩、
团队人员专业构成与优势等，限800字）
（请从制度、经费、人员、技术等方面的保障机制进行阐述，确保课题顺利实施，限
500字）





	六、课题实施进度和阶段目标

	实施阶段
	经费预算
	目标内容
	时间跨度

	第一阶段
	



	
	     
至

	第二阶段
	
	
	至

	第三阶段
	
	
	至

	第四阶段
	
	
	至

	
	
	
	






	五、课题预期成果及考核指标

	



	六、课题计划进度及阶段目标

	实施阶段
	经费预算
	目标内容
	时间跨度

	第一阶段
	
	
	至

	第二阶段
	
	
	至

	第三阶段
	
	
	至

	第四阶段
	
	
	至

	第五阶段
	
	
	至

	七、课题负责人及主要参加人员

	序号
	姓名
	年龄
	职务/职称
	工作单位
	在本课题中承担的主要工作
	备  注

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	




	八、课题经费预算

	独立申报填写
经费总预算    万元。

联合申报填写
经费总预算（自筹）：    万元，其中：
各申报单位投入情况（请列明资金、设备、研究基础）
1.牵头单位：投入资金______万元；提供研究基础设备等______；
2.合作单位：投入资金______万元；提供研究基础设备等______；
3.合作单位：……


	 序号
	支出内容
	金额
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	九、课题申报单位意见

	课题负责人（签名）：   
单位负责人（签名）：            




单位公章：  
年   月   日  

	十、四川省中医药信息学会审核意见

	



签  字（盖章）:    
 年   月   日


[bookmark: _GoBack]
image1.png




