邵阳学院附属第一医院科研项目申请书

上册
	项目名称:
	

	
	

	项目负责人:
	

	申请科室:
	

	联系电话:
	

	申请日期:
	

	计划周期: 
	2023年 07 月  至2026  年  06  月


邵阳学院附属第一医院制

2023年
一、数据库信息

	项目名称

（30字内）
	

	项目类别
	
	1一般课题     
	 2重点课题   
	
	

	科学门类
	
	1. 自然科学    2.人文社科

	项目性质
	   
	1、基础研究  2、应用研究  3、综合研究   4、其它研究

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	专业技术职称
	
	      学位
	

	项目组主要研究人员情况（含项目负责人）

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	学位
	职称
	从事专业
	所在单位
	项目分工
	签 名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、内容提要(简要叙述课题的研究目的、主要内容及意义)
	


三、申请者承诺（请手写签名或者电子签名，不能为键盘输入姓名文字）
我保证上述填报内容的真实性，如信息不实造成的一切影响由本人负责。本项目组将严格遵守科研诚信、医学伦理、经费使用等有关规定，按计划开展科学研究，自觉接受主管部门的监督管理，按时报送有关材料。

                                          申请者（签名）：

四、所在科室负责人推荐意见

	科室负责人（签名）：
      年   月   日




五、医院科学技术委员会意见                                                   

	主任（副主任）委员（签名）：
年   月    日 
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