中华中医药学会研究与评价课题

申请书
课题名称：                                     
课题责任单位：                                  
课题负责人：                                    
课题研究周期：                                  
申请日期：                                      
中华中医药学会研究与评价办公室

二○二四年三月制

填 写 说 明
一、此申请书请用A4纸双面打印，页面不敷时可另加页。

二、所有栏目均应如实填写，确无填写内容时请填“无”。

三、项目申请书填好后，须由申请单位负责人签字并加盖单位公章及骑缝章。

	一、项目名称       

	二、项目联系人

	项目负责人
	姓名
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	

	
	职务/职称
	

	
	传真
	
	单位电话
	

	参与单位1
	名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	参与单位2
	名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	参与单位3
	名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	三、立项依据及工作基础
（项目的目的、意义；申报单位与拟申报项目相关的工作经验、成果、制度机制、工作团队等）


	

	四、项目主要内容和方案（主要工作内容、具体工作举措、进度计划等）

	

	五、项目预期成果和效益（项目完成后的预期创新点、经验模式和工作成果等）

	

	七、项目实施进度计划

	项目起止时间： 年  月  日 起至   年 月 日止

	起止时间
	目标内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	八、项目负责人及主要参加人员

	序号
	姓名
	工作单位
	职称
	学历
	专业方向
	在本项目中承担的主要工作

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	九、项目经费预算

	经费总预算   万元

	经费支出预算表                  单位：万元

	编号
	支出内容
	金额
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	合计
	
	
	

	测算依据：


	十、申请单位意见（是否同意申请，申请所填写内容是否准确）

	课题负责人（签名）：
申请单位负责人（签名）：                   单位公章
年   月   日
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2

