
附件
甘肃省重大疾病研究课题
申报书
招标课题名称：                              
投标者（课题负责人）：                      
所 在 单 位：                              

所在院系所：                            

申 请 日 期：                              

甘肃省卫生厅制
二○一二年十一月

甘肃省重大疾病研究课题申报书                                                     

  填表时间：    年  月  日
	课题申报
单位
	名　称
	　

	
	单位所在地
	　　　　　　　　　

	
	单位类别
	□大专院校 □科研院所 □医疗机构 □学会/协会□其他

	
	单位主管部门
	　

	课题负责人
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学 历
	□博士研究生　□硕士研究生  □大学 □大专及以下

	
	职 称
	□高级 □中级 □初级 □其他

	
	研究方向
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真号码
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	课题组成员
	共     人
	高级
	人
	中级
	人
	初级
	人
	其他
	人

	起始时间
	年　　 月
	终止时间
	年　　月

	现有工作基础与优势

	

	研究方法、技术路线和调研计划

	

	拟突破的重点和难点问题及主要创新之处

	

	任务分解与考核指标

	

	计划完成时间及研究进度介绍

	


注：申请表可根据内容进行适当调整。
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