蚌埠医学院研究生科研创新计划

项目申请书
               申请者姓名：  

         专 业 名 称 ：

         研 究 方 向 ：

         申请项目名称：
         攻读学位类别： 学术学位  □     专业学位 □

攻 读 方 式 ： 非 定 向  □     定   向  □

委托培养  □     自筹经费 □
蚌埠医学院研究生院
年      月

	项

目

概

况
	项目名称
	         

	
	项目类别
	A.自然科学项目 □

B.人文社科项目□
	申请

经费
	万元
	起止

年限
	        年   月    至

        年   月 

	
	学科专业

代码
	
	学科专业名称
	 
	是否重点

学科
	国家级□      省 级 □

	
	研究方向
	

	申

请

人
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	入学年月
	

	
	所在培养单位
	
	联系电 话
	
	电子

信箱
	

	指

导

教

师
	姓  名
	
	性 别
	 
	出生年月
	
	职 称
	

	
	主要研究方向 
	

	
	近三年在国内外重要刊物发表论文共_______篇，出版专著（译著）________部

	
	目前承担科研项目：国家级________项，部省级__________项

	
	近三年支配科研经费____________万元，年均___________万元

	项

目

主

要

研

究

内

容

及

技

术

指

标

（限300字）
	（含研究内容的原创点或创新之处）

	
	主题词
（不超过3个）
	

	 一、立项依据（包括项目来源，研究意义，国内外研究现状、水平和发展趋势，选题的独创性等，并附主要参考文献及出处）


	二、研究目标、研究内容和拟解决的关键问题



	三、课题的研究方法、研究思路、实施步骤及可行性


	 四、研究工作的总体安排及进度



	五、研究工作的预期成果及成果提交形式



	六、研究工作条件和基础（包括过去的研究工作基础，现有的主要仪器设备、研究技术及协作条件等）



	 七、申请人简历及近三年来与本课题有关的主要研究成果（承担项目、发表论文、获奖情况、国内外评价、引用情况）



	 八、经费概算（单位：万元）

	支 出 科 目
	金  额
	计  算  根  据  及  理  由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    计
	
	


	九、申请者承诺

      申请人保证上述内容的真实性。如获资助，保证遵守“蚌埠医学院研究生科研创新计划”项目申报办法的有关规定。

                                            申请人（签名） ：         

                                            年    月    日  

	十、导师推荐意见（包括课题的意义，申请人的学术水平、创新能力评价，对项目结果的预测，总经费预算，以及可能提供的支持等）

                                            导师（签名）：
年     月     日


	十一、教研室、科室意见 

负责人（签章）：

                                            年     月     日

	十二、系、部、医院审核意见

系、部、医院公章            

年    月    日

	十三、学校专家组审核意见

研究生院公章 
年    月    日


