
课题编号：

河南医学高等专科学校
博士、高层次人次科研计划项目书
课题名称：                                      
申 请 人：                                        
所在部门：                                          
联系电话：                                       
电子信箱：                                       
申请日期：                                      
河南医学高等专科学校科研外事处

2017年11月制

一、基本情况
	研究课题
	课题名称
	

	
	课题研究起止年月
	

	课题组主要成员
	序号
	姓名
	年龄
	学历
	职称
	所在部门
	课题分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	研究课题摘要
	研究内容、方法、及意义（限300字）




二、研究内容及意义（立题背景、立论依据、国内外研究现状、实用价值分析等）
	


三、研究目标、预期结果、项目实施的计划进度
	


注：时间安排以月为单位
四、研究方法、技术路线

	


五、实现本课题目标已具备的条件和基础（过去的工作基础；主要实验设备；现有研究技术力量）
	


六、项目创新之处
	


七、经费预算总表
	总额（万元）
	

	支出项目
	经费预算（万元）
	计算依据

	试验材料费
	
	

	出版费
	
	

	会议费
	
	

	劳务费
	
	

	其他
	
	

	合 计
	
	


八、2018年课题进度计划表

	内容提示：2018年课题预开展的详细计划、预期目标等 。

	


	九、2018年科研经费预算表

材料、器械、药品、动物、试剂名称

规格型号

数量

单价

金额

用     途

小  计

科研业务费

金额

需要理由及计算依据

出版费

会议费

劳务费

 研究资料

小  计
协作费

（协作者及单位名称）
成果鉴定费

    其他

小  计

十、课题负责人意见

	                   项目主持人签字：
                                               年    月    日

	十一、科研外事处意见

	                     负责人签字：         （公章）
                                               年    月    日


注：此表一式两份，科研外事处盖章后，课题负责人和科研外事处各保存一份，2018年科研经费支出严格按照此预算执行。
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