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北京市中医管理局青年科学研究资助项目
申 请 书
项目名称：
所属学科：
项目负责人：
项目承担单位： 
项目起止年限：
北京市中医管理局
二Ο一一年十月
	一、基本信息

	项目责任人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	01研究生 02大本 

03大专 04大专以下
	学位
	01博士 02硕士 03学士 04其他
	职称
	01高级职称 02中级职称 03初级职称 04无职称

	
	通信地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	项目组
	总
人数
	其中女性
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其他
人员
	博士
	硕士
	学士
	其他学历
	总
人年

	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	

	项目简介（简述项目的主要研究内容、目标，不超过400字）


	主题词

	二、课题组主要成员

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称
	职务
	分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、研究目的及意义

（请阐明该项目在国内外研究的现状及水平，开展本研究的意义，并请附主要参考文献）

	

	四、研究内容

（请阐明该项目研究的主要内容，拟解决的关键问题）

	

	五、研究设计
（请详细说明研究的技术路线，统计分析方法等）

	

	六、研究基础
（请阐明现有的研究条件、工作基础，申请者的研究工作经历，已获的主要成绩）

	

	七、研究进度

	时间进度
	研究主要内容及预期完成的目标

	第
一
年
	上半年
	

	
	下半年
	

	第
二
年
	上半年
	

	
	下半年
	

	八、预期实现目标
（主要指项目完成后预期达到的目标，包括发表论文、成果及推广计划等）

	


	九、经费预算



	表一：经费来源（元）

	项   目
	经费金额

	局青年医学科学研究资助项目经费
	

	单位匹配
	

	其他
	

	合计
	

	表二：经费支出明细（元）
    （注：人员费用不超过经费总额的5%，局资助资金不支持购买设备） 

	支出明细
	金额
	测算依据
	经费来源

	人员费用
	
	
	

	实验材料费
	
	
	

	试验外协、合作费
	
	
	

	设备购置费
	
	
	

	调研费
	
	
	

	资料、印刷费
	
	
	

	其他
	
	
	

	合计
	


	十、单位医学伦理委员会意见
主任（签字）：              年    月   日

	十一、申请单位意见
主管领导（签字）：             单位（公章）:

                                    年    月    日

	十二、北京市中医管理局意见

主管局长签字：              单位（公章）：

年   月    日
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