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 4.博士启动课题


娄底市中心医院院级科研项目申请书

项 目 名 称                                  
承担科室名称                                                            
项目负责人                                        

联系电话                                                                
填报日期        年       月       日
娄底市中心医院科研科制

2020年1月

填 报 说 明
1.填表前请认真查阅《娄底市中心医院2020年度院级科研课题申报通知》。

2.填表内容应力求完善、表达完整、叙述准确，不能说明项目情况者，视申报材料无效。

3.“考核目标”是指项目完成时所达到的指标，要清晰可考核，不能含糊不清。没有涉及的指标请填写“无”。
基本信息

	项目名称
	

	计划起止时间
	年    月    至    年    月

	课题性质
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 基础研究       [image: image7.emf] 

 

 应用研究        试验发展       [image: image8.emf] 

 

软科学研究

	技术来源
	  自有技术                          产学研合作开发 

  国内引进技术                      国外引进技术

	项目主要优势
	            （按优势大小选择下列二种）

1.经济效益显著   2.社会效益显著   3.产品或工艺创新性突出

4.市场前景很好   5.可以广泛推广   6.其它


	项目负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	专业职称
	

	
	学位
	   博士        硕士         学士         其他       


	
	身份证号码
	
	办公室电话
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	项目主要参与研究人员信息

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学历
	从事专业
	项目任务分工
	所在科室
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、项目摘要

	项目摘要（简要叙述课题的研究目的、主要内容及意义，限150字）

	

	关键词：


考核目标

	关键技术与主要创新指标



	2、经济效益或社会效益指标

	3、人才培养、知识产权、技术标准等指标

	4、其他指标


四、项目投资情况

	计划投资总额
	万元
	已完成投资
	万元
	计划新增投资
	万元


五、意见

	1、承担科室意见：
以上填报内容真实，我科将充分保证研究工作时间，提供相关设施设备，严格遵守有关规定，确保项目有序开展。
负责人（签字）：       
  年   月    日
	2、科研主管部门意见：

经办人（签字）：    
年   月   日

	3、专家评审意见：

负责人（签字）： 
                年   月   日
	4、院领导意见：

负责人（签字）：  
                  年   月   日
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