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	课题名称
	

	承担单位
	济宁医学院

	协作单位
	

	课题负责人
	
	电话
	
	职称及职务
	

	课题联系人
	高立
	电话
	座机：0537-3616567
	电子邮箱
	jnmcky@163.com

	
	
	
	手机：13954736230
	邮政编码
	272067

	通讯地址
	山东省济宁市太白湖新区荷花路16号

	一、立项（申请）理由（目的、意义、目标）


	二、课题主要内容、工作（研究）途径和方法
1、课题主要内容
2、工作（研究）途径及方法


	二、进度计划
四、完成日期和预期成果
1.完成日期：
2.提交成果方式（统一要求）
（1）中期工作进度报告1份
（2）研究报告全本：纸质1份，电子版1份
（3）研究报告简写本：纸质1份，电子版1份


	五、课题负责人及主要参加人员（姓名、职务、在课题中承担的任务）

	1.课题负责人

	姓名
	单位
	职务/职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.主要参加人员

	姓名
	单位
	职务/职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本业如不够填写，可加另页。
