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填 表 日 期：

南昌大学抚州医学院制

一、简表
	项目简况
	项目名称
	

	
	申请学院经费
	
	起止
年月
	

	
	
	
	
	

	课
题
主
持
人
	姓名
	
	出生年月
	
	职称
	

	
	最终学位
	
	授予国家
	
	现从事工作及专业
	

	
	科学研究工作简况
	时  间
	项目名称
	级别
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课
题
组
主
要
成
员
简
况∧含负责人∨
	总人数
	
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	出生年月
	职称
	所在部门
	课题分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、立项背景与意义
	1、 国内外相关研究现状和发展趋势
2、 项目的目的和意义



三、项目实施方案
	1、具体研究目标、研究内容和研究方法
2、技术路线
3、 拟解决的关键问题
4、 项目的创新点
5、预期成果的表达形式和考核指标
6、实施计划
201 年  月—201 年  月

201 年  月—201 年  月

201 年  月—201 年  月

201 年  月—201 年  月

7、研究工作基础



四、经费预算
	支出项目
	金额（元）
	依    据    及    理    由

	仪器设备购置费
	
	

	材料、样品费
	
	

	试验费
	
	

	调研、鉴定费
	
	

	资料费
	
	

	其它费用
	
	

	合   计
	


五、评审意见
	院学术委员会意见
                                                        （盖    章）
                                                        年    月    日                           

	 学院审定意见
                                                         （盖    章）
                                                       年    月    日


注：填写此表时，不要任意改变栏目；内容简明扼要。如因篇幅原因需对表格进行调整，应当以“整页设计”为原则。













































