川北医学院苗圃基金申请书

（人文社科）
学  科  分  类                       
项  目 名  称                        
项 目 负 责 人                        
负责人所在部门                        
负责人联系电话                        
填  表  日  期                         
川北医学院科技处制
二○一○年九月修订
填  表  说  明
一、所有栏目应填写完整，空格不够时可自行加页或适当调整表格。
二、封面：①“学科分类名称及代码”按中华人民共和国国家标准《学科分类与代码》(GB/T13745-92)的一级学科填报；跨学科项目填写相关的两个主要学科。②项目负责人限填1人；③“负责人所在部门”应填写项目申请人所在院系（部）。

三、基本信息栏填写说明：基本信息栏学科分类方框内填二级学科名称。

四、项目参与人员应根据所承担任务大小的顺序排列。
一、基本信息

	项目名称
	

	学科分类
	

	研究类型
	
	A.基础研究 B.应用研究 C.综合研究 D.其他研究

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	职称
	
	研究方向
	
	最后学历
	

	最后学位
	
	授予学

位时间
	
	所在院系
	

	项目参与人员基本信息

	序号
	姓名
	性别
	职称
	研究方向
	所在院系
	项目分工
	本人

签名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


二、课题论证
	1.选题：本项目省内外研究现状述评，选题的意义。2．内容：本项目研究的基本思路(包括视角、方法、途径、目的)，主要观点。3．价值：本项目创新之处，理论意义，应用价值。4．主要参考文献。（限4000字内）



三、完成项目研究的基础和保证
	负责人和主要成员过去的研究工作及已取得的成果，完成本项目研究的时间保证，资料设备等科研条件。



四、预期研究成果
	最终成果形式（请选择并打“√”，可多选）
	A. 论文、论著      B.厅（局）级以上项目申报书     C.调研报告


五、经费预算

	序号
	经 费 开 支 科 目
	经      费      预      算
	金 额（元）

	1
	资料费
	
	

	2
	数据采集费（含差旅费）
	
	

	3
	印刷费
	
	

	4
	申请经费合计：       元


六、项目负责人所在部门审核意见
	申请书所填写的内容是否属实；该项目负责人和参加者的政治业务素质是否适合承担本项目的研究工作；本部门能否提供完成本项目所需的时间和条件；本部门是否同意承担本项目的管理任务和信誉保证。
                 部门负责人签章：
                                              部  门  公  章
                                                        年   月   日


七、学校评审意见
	批准资助金额
	元

	建
议
立项意见
	盖章：                            

                          年   月   日                              


















































PAGE  
6

