附件2：
	课题编号
	

	研究领域
	

	申报类别
	


枣庄市医药卫生科技发展计划项目申请书

(上册)
课题名称

申 请 人

依托单位

通讯地址

邮政编码

电    话

传    真

电子邮箱

申请日期          年     月     日
枣庄市卫生局

二〇〇九年制

一、基本情况

	课题基本信息
	名称
	

	
	课题总经费
	万元
	申请经费
	万元
	匹配经费
	万元

	
	申报部门
	
	起始年月
	       年   月至      年   月

	
	研究领域
	
	研究类别
	

	
	申报学科名称
	1
	

	
	
	2
	

	
	申报类别
	
	实验动物设施
	

	
	所在实验室、学科水平
	

	申请者信息
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	     年   月
	民族
	

	
	学    位
	
	职称
	
	主要研究领域
	

	
	电    话
	
	电子邮件
	

	
	传    真
	
	工作单位
	

	
	联系地址
	

	依托单位信息
	名    称
	

	
	联 系 人
	
	电子邮件
	

	
	联系电话
	
	网站地址
	

	
	联系地址
	

	合作单位信息
	序    号
	单位名称
	单位性质

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	研究课题摘要
	研究内容和意义简介（限300字）：

	主题词（用分号分开，最多5个）
	


项目组主要成员
	编号
	姓名
	出生年月
	性别
	职称
	学位
	单位名称
	电话
	项目分工
	每年工作时间（月）
	签名

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总人数
	正高
	副高
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





说明：1、高级、中级、初级、博士后、博士生、硕士生人员数由申请者负责填报，总人数自动生成





  2、第一人必须是申请者，信息从前面自动读入。
二、保证与审核

	课题组承诺：我代表全体课题组成员保证所填报的内容是真实的、没有虚假。如获立项，我们将严格按照科研管理的有关规定，以科学态度严肃认真开展工作，保证研究工作时间，按时报送有关材料。

代表人：课题组第一申请人：（签字）

                                            年 月  日



	申报课题牵头单位审核意见（请对本课题填报内容和提供的材料的真实性、课题的学术水平等签署意见，并就是否同意申请提出明确意见）

本单位保证在本课题获得立项后做到以下几点：

严格遵守科研基金使用及管理的有关规定

给予立项课题相应的资金匹配或资助

提供本课题实施过程中所需的人力、物力和工作时间等条件的支持

督促本单位科研管理部门及课题组按时报送有关材料

单位（）公章      单位法人（签章）     年  月   日 



	合作单位审核意见（同上）

第1合作单位（公章）                第2合作单位（公章）           第3合作单位（公章）

负责人（签章）                      负责人（签章）                 负责人（签章）

 年月日                             年月日                         年月日



	市级卫生行政管理部门，中驻鲁、省、厅直属单位审核意见

部门或单位（公章）    负责人（签章）       年   月   日
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