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中国健康促进基金会
淋巴瘤科研孵化基金项目申请书

	





课题名称：                          
申请人：                            
所在单位：                          
联系电话：                          
电子邮箱：                          
申请日期：                           



一、申请人简表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	职务
	
	职称
	
	科室
	

	学历
	
	学位
	
	专业特长及研究方向
	

	单位名称
	

	通讯地址及邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	E-mail
	
	手机
	

	工作简历和主要成就

	工作简历

XXX，男，XX岁，副主任医师，博士，从事XXX研究XX年，现担任XXXX医院XXX科室副主任，硕士生导师。
学术团体中担任XXXX理事、XXX执行委员、中国XXXXX专业委员会委员等等学术兼职，在国内率先开展XXXXXX技术。擅长XXXXX手术、XXXXX治疗。
获得国自然面上项目、XX自然科学基金等等奖励，近5年发表论文XX余篇（SCI论著XX篇，总IF XX分），参编论著X本。获得XXX科学技术进步X等奖，XXXX科技奖X等奖，XXX科技进步奖一等奖等。
（一）近5年主持/参与的课题：
1. XXXX课题
2. XXXX课题
（二）近5年发表的论文： 
1.
2.



二、课题介绍
	课题名称：


	课题简介（1000以内）













	拟参与课题的实施单位：
1. XXXX医院XX科室  负责人：XXX  电话：
2. 
3.

	二. 本课题的研究内容、研究目标和拟解决的关键问题：
研究目标


主要研究内容


拟解决的关键问题



	三. 拟采取的研究方法、步骤、技术路线及可行性分析：
研究方法及步骤




技术路线

[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]



可行性分析








	四. 本课题的特色及创新之处（与国内外同类研究比较）：













	五. 研究工作的预期结果和验收形式：












	六. 总体进度安排和年度计划指标：
	第
一
年
度
	





	第
二
年
度
	







	七. 研究工作基础（包括前期研究情况、科研条件、课题组人员结构等）：
前期研究情况




科研条件




课题组人员结构
	课题组成员
	姓名
	出生年月
	职称
	项目分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



项目组负责人为正高职称，组员副高职称X人，中级职称X人，上述均具有XX学位，课题组平均年龄XX岁。




预算表
金额单位：元
	序号
	科目名称
	说明
	专项经费
	备注

	
	费用明细需具体，包括但不限于以下范围，费用明细建议按单价/数量/总价信息罗列
	
	
	

	1
	材料费/试剂费
	需明确品牌/规格等
	
	

	2
	测试化验加工费
	需明确检测/化验相关信息
	
	

	3
	差旅费
	因项目所需发生的差旅，标准需遵循协会有关规定
	
	

	4
	会议费
	因项目所需发生的会议正常开销
	
	

	5
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	

	6
	专家咨询费
	
	
	

	7
	其他费用需
	
	
	



（根据实际情况填写）

