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项目的立项依据和意义

	


项目创新点、主要研究开发内容

	


项目合作开发情况

	


项目的预期经济、社会效益

	


项目实施的计划进度和阶段性目标任务

	


实施本项目已具备的条件（说明已具备的技术力量、硬件设施、管理水平、前期科研基础）

	


项目主要参加人员

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	项目负责人承诺：

本项目研究符合《赫尔辛基宣言》原则及我国相关政策法规，上述填报内容真实可靠，如信息不实造成的一切影响由本人负责。本课题组将严格遵守科研诚信、医学伦理等有关规定，自觉履行相关义务，充分尊重研究受试者的各项权益，按计划开展科学研究。

                                    项目负责人签字：

日期：    年   月   日

	承担科室意见：

负责人：（签字）

                  年   月  日
	科研科意见：

负责人：（签字）

年   月   日

	专家评审意见：

评审组长签名：

                                              年   月   日

	分管院长意见：

签名：

                                              年   月   日

	院长意见：

签名：

                                                     年  月   日
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