 济宁医学院教育科研计划项目

 申 请 书
项目名称 

项目负责人

工作单位

申请日期
济宁医学院 制

说         明

一、本表一律A4纸打印，左侧装订。

二、本表上报时一式一份。

三、如表格不够，可另附页

	申请项目名称
	

	申

请

人
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	职 称
	
	职 务
	
	工作单位
	

	
	专 业
	
	学 历
	
	学    位
	

	项

目

组

成

员
	姓 名
	专 业
	职 称
	工 作 单 位
	承 担 任 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经

费

预

算
	支出项目名称
	金额（元）
	说       明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合     计
	
	


	项目的主要内容、目标、意义及国内外研究现状：




	拟采用的方法、步骤、技术路线及可行性分析：




	项目研究的总体安排及进度计划：



	现有的研究条件及工作基础：




	申请人所在科室推荐意见：


负责人签字

年     月     日



	申请人所在院、部、处审查意见：


签 章

                                            年     月     日



	专家组评审意见：

                                                汇总人签字
                                                年     月     日



	学校审批意见：

                                                签  章

年     月     日
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