江苏省医学会健康管理学科研专项资金项目

 申   请   书


          项目类别：
          项目名称： 
          承担单位： 
          协作单位：
          项目负责人：
          联系电话：
          申请时间：    年    月    日




江苏省医学会制

填写说明

一、填写本申请书之前，请先查阅“江苏省医学会健康管理学科研专项资金项目招标通知”，按照有关规定认真填写。各项内容要求实事求是，表达要明确、严谨。外来语同时用原文和中文表达。
二、申请书需以下附件：
1.与合作单位或协作单位的合同书（或协议书）；
2.有动物实验的须出具医学实验动物和动物设施及实验人员合格证明；
3.涉及药物临床试验的，必须具备自主知识产权，同时提供相关证明（如院内制剂相关证明等）；
4.凡涉及临床试验的，需提供本单位医学伦理学批件；
5.凡涉及人类遗传资源（含有人体基因组、基因及其产物的器官、组织、细胞、血液、制备物、重组脱氧核糖核酸构建体等及其产生的信息资料）的，有境外合作内容的，必须按照有关规定办理报批手续；
6.项目负责人需提供身份证复印件，并根据招标通知要求提供申请类别所要求的资质证明（职称、科研经历、论文等）；
[bookmark: _GoBack]7.其他证明材料，与本项目相关的其他材料
	一、项目负责人基本情况

	学习经历




	工作经历




	主要科研和成果







	发表的主要论文







	2、 项目摘要（包括项目背景、项目目标、项目架构、项目方法、项目结果、项目总结等）

	





















三、立项依据（包括国内外研究现状、发展趋势、理论与实践依据、研究目的意义等）

	

	四、研究内容（包括研究目标、关键技术和创新之处、应用前景、预期达到的主要技术指标、学术水平等）

	

	五、研究方法和技术路线（包括研究工作总体思路、预试验结果、技术方案、实验方法、数据处理及现有工作基础等）

	





	六、实施进度和考核指标（以半年为节点）

	

	七、具备的研究条件

	1． 项目负责人研究成绩简介（近五年主要研究工作、出版著作、代表性论文、专利、研究成果获科技进步奖情况）：








2．支撑条件（包括必需的设备、实验室条件、动物试验情况等）



	八、项目组成员

	
	姓名
	单位
	性别
	出生年月
	专业
	专业技术职务
	学位
	承担工作
	签字

	项目负则人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加项目研究人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	九、合作（协作）形式与合作（协作）单位意见

	
1． 合作（协作）形式：













2．合作（协作）单位意见（包括内容、形式、参加人员及保证工作条件等签署具体意见，另附合作（协作）合同书或协议书）：








负责人签章：

                                单位公章

                                              年   月   日

	十、经费预算

	科  目
	经费
	备注（计算依据和说明）

	1、设备费
	
	

	2、差旅费
	
	

	3、会议费
	
	

	4、实验耗材费
	
	

	5、资料费
	
	

	6、编辑、印刷、出版费
	
	

	7、劳务费（不超过30%）
	
	

	8、其他
	
	

	总计
	大写：                      （￥：    .00）

	十一、项目申请人承诺

	本人对填写的各项内容真实性、完整性、有效性和合法性直接负责，恪守学术规范和科研诚信，保证无知识产权争议、重复申报、提供虚假信息等科研失范行为，确保每位项目组成员身份真实有效，并对参与项目知情同意。如获立项，本人承诺以本表为有约束力的协议，遵守项目管理规定，按计划认真开展研究工作，依法依规使用项目经费，加强项目成员科研诚信管理，取得预期研究成果。若发生上述失信行为，本人将积极配合调查，并按照相关规定接受警告、取消项目评审资格、撤销项目立项、限制申报资格等处理并记入不良科研诚信记录。江苏省医学会有权使用本表所有数据和资料。
签字：  
年   月  日


	十二、科室和单位意见（对立项后能否保证项目实施所需的人、财、物、时间等提出具体意见）

	
科室意见




                                  科室负责人（签字）：

                                  时间：           



单位意见

                                                      
                                  单位（盖章）
                                              年    月    日





	十三、江苏省医学会审批意见

	

审批意见





                                        签章：        


                                            年    月    日



