
                   


课 题 申 请 书




    课  题  名  称：
    申  报  单  位：
课 题 负 责 人：
联  系  电  话：
填  报  时  间： 





吉林省天华健康公益基金会  
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课题基本情况
	课题
名称
	

	课题
申报
单位
	名  称
	

	
	医  院
等  级
	
	联  系
电  话
	

	
	通  讯
地  址
	
	邮  政
编  码
	

	课题负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	职务
	
	电话
	

	
	E_mail
	
	传真
	

	课题组主要成员
	姓  名
	性别
	身份证号
	专业技
术职务
	工  作
单  位
	年参加
月  数
	课题中
的分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	一、立题依据



	二、课题目标及主要内容（拟解决的关键问题、所采用的技术路线、试验规模及课题完成目标）




	三、预期结果（科学价值、社会效益）


	四、已具备的研究基础


	五、课题进度安排及考核指标


	六、经费预算
                                             金额单位：万元
	序号
	科目名称
	合计
	申请经费

	1
	一、经费合计支出
	
	

	2
	(一)、科研业务费
	
	

	3
	1、材料费
	
	

	4
	2、论文发表费
	
	

	6
	3、劳务费
	
	

	7
	(二)、管理费
	
	







注：管理费不超过5%


上述经费预算表格仅供参考，可根据课题实际情况调整，最终版需删除红字部分





	七、所在单位意见












单位负责人：                       公     章
                                             年    月    日

	八、批准单位意见
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                                                公     章
                                              年    月    日



