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医学检验系  制

二〇二二年

1、 项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	（   ） A.实验研究类；B. 临床研究类；C. 调查研究类；D. 科技制作类；

	项目负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	   年  月

	Email
	
	联系电话
	

	专业、班级
	
	班团职务
	

	指导教师姓名
	
	教研室（中心）
	
	职称
	

	项目组成员

（不包含项目负责人）
	姓名
	专业、年级
	项目分工
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课外活动

、获

奖及科研情况

（项目负责人及成员）
	

	指导教师意见
	签名：

                                             年   月   日


二、立项依据
（一）立项的意义（限300字内）
（二）国内外研究现状及分析（限1000字以内，须附参考文献）
参考文献：
三、研究目标及主要内容、拟采取的研究方案及可行性分析
（一）研究目标
（二）研究内容
（三）研究方案
（四）技术路线

（五）可行性分析
四、预期研究结果
五、已有研究条件

六、研究计划。（从2022年3月1日开始填写，必须在2023年3月31日结题）

七、经费预算

	支出科目
	经费预算（元）
	计算根据及说明

	一、研究经费
	
	

	1、科研业务费
	
	

	测试/计算/分析费
	
	

	文献/资料复印费
	
	

	其它
	
	

	2、实验材料费
	
	

	原料/试剂购置费
	
	

	其它
	
	

	二、其它费用
	
	

	合   计 
	
	


八、评审意见

	负责人（签字）：             （盖章）

                                            年     月    日



2

