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海南医学院“大研讨大行动活动”研究课题
申请书

项  目  名  称                                 

项  目 负 责 人                                
所  在  单  位                                 
填  表  日  期                                 
海南医学院“大研讨大行动活动”领导小组
2017年7月
填 写 数 据 表 注 意 事 项

项目名称  应准确、简明反映研究内容，最多不超过40个汉字（包括标点符号）。

主 题 词  按研究内容设立，选填3-5个关键词，词与词之间空一格。
项目类别  请选项填写，限报1项。 A.专项课题B.重点课题C一般课题 

预期成果  指预期取得的最终研究成果形式，可报2项。 A.专著  B.论文  C.研究报告  D. 其他         
一、数据表
	项目名称
	

	主题词


	
	项目类别
	

	负责人

姓名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生年月
	

	电话
	
	专 业 职 务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	主 

要

参

加

者
	姓 名
	性别
	出生年月
	专业职务
	研究专长
	学 历
	学位
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请经费（单位：万元）
	
	
	·
	 
	

	预期成果
	
	
	字数
	
	预计完成时间
	

	
	
	
	字数
	
	
	


二、负责人近期取得的与本项目有关的研究成果
	成  果  名  称
	著 作 者
	成果形式
	发表刊物或出版社
	发表出版时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、完成项目的条件和保证
	负责人及成员曾完成那些研究项目；科研成果的社会评价；完成本项目的研究能力和时间保证；资料设备；科研手段。



四、项目设计论证
	1. 选题：本项目研究现状述评，选题的意义。2.内容：本项目研究的主要内容、重要观点。3.价值：本项目创新程度、学术价值或应用价值。（请按此3部分逐项填写，限4000字内）。




五、经费预算
	序号
	经 费 开 支 科 目
	经    费    预    算
	金  额（元）

	1
	资料费
	
	

	2
	调研差旅费
	
	

	3
	计算机使用费
	
	

	4
	印刷补助费
	
	

	5
	咨询费
	
	

	6
	其他
	
	

	7
	以上科目预算经费合计
	
	


六、项目负责人所在单位推荐意见
	申请书所填写的内容是否属实；该项目负责人和参加者的政治业务素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题所需的时间和条件。

                                      单位公章
                                负责人签章：
                                                      年   月   日


七、海南医学院“大研讨大行动活动”领导小组审批意见
	签章： 

          年 月 日                                                             
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