新乡医学院三全学院

产学研合作课题申请书
课题名称：                                    
申请人：                                     
所在单位：                                   
填报日期：           年       月       日
新乡医学院三全学院
二〇一八年
一、课题基本信息
	课题名称
	

	预期成果
	
	A.专    著  B.系列论文  C.研究报告  D.其    他

	课题负责人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	学  位
	
	研究专长
	

	所在单位
	
	电话
	办公
	

	E-mail
	
	
	手机
	

	课题组成员基本情况

	姓  名
	性 别
	年龄
	专业职务
	学  位
	研究专长
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、申请人和课题组成员近三年取得的相关成果（限填10项）
	成  果  名  称
	第一作者
	成果形式
	发表刊物、出版社

或鉴定单位及时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、课题论证设计
	1、选题背景

	2、课题目标


	3、课题内容



	4、课题方案（应包括课题研究对象、资料来源及调查方法、研究方法等）


	5、课题进度安排


	6、预期成果



四、经费预算及理由
	


五、课题申请人所在单位意见
	单位负责人（签章）：                 

                                                    年    月    日                                        


六、专家组评审意见
	专家组人数
	
	实到人数
	
	表决结果
	

	赞 成 票
	
	反 对 票
	
	弃 权 票
	

	专

家

组

评

审

意

见
	专家组长签字：                             年    月    日


1

