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温州医科大学附属第一医院创面修复学
内部基金课题申请书


课题名称                                             
申 请 者                                      
亚 专 科                                      
Email地址                                     
联系电话                                      
通讯地址                                      
邮编编码                                      
填表日期                                      






填 表 说 明

一、信息表格：应包括课题的基本信息、项目组主要成员等，保证信息准确清楚。
二、报告正文：参照以下提纲撰写，要求内容翔实、清晰，层次分明，标题突出。
（一）立项依据与研究内容：
1. 项目的立项依据（研究意义、国内外研究现状及发展动态分析，需结合科学研究发展趋势来论述科学意义，附主要参考文献目录）
2. 项目的研究内容、研究目标以及拟解决的关键科学问题。（此部分为重点阐述内容）
3. 拟采取的研究方案及可行性分析。（包括要求说明完成该课题拟采取的技术路线及合理性、可行性。）
4. 本项目的特色与创新之处。
5. 年度研究计划及预期研究结果。（需要订立资助年度内的具体工作计划，资助年限一般为3年。）
（二）研究基础与工作条件
1. 工作基础（与本项目相关的研究工作积累和已取得的研究成果。）
2. 工作条件（包括已具备的实验条件，尚缺少的实验条件和拟解决的途径。）
3. 申请者及合作申请者简介（包括申请人及团队的信息和研究工作简历，近期发表与本项目有关的主要论著目录和获得学术奖励情况。）
4. 承担科研项目情况（申请人和项目组主要成员正在承担的科研项目情况，包括重要的科研项目，要注明项目的名称和编号、经费来源、起止年月、与本项目的关系及负责的内容等。）
（三）经费申请说明：由温州医科大学附属第一医院国家临床重点专科--创面修复科统一管理，主要用于支付开展课题所需的材料费、测试费和学术交流产生的差旅费、会议费等。
[bookmark: _GoBack]（四）申请书提交说明：申请书一式一份（双面打印），于首页“申请者”处签名提交至医务处，同时发送电子版至cmxfnbjj123@163.com。
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一、立项依据与研究内容
	1.项目的立项依据


2.项目的研究内容、研究目标以及拟解决的关键科学问题


3.拟采取的研究方案、可行性分析


4.本项目的特色与创新之处


5.年度研究计划及预期研究结果






















二、研究基础、工作条件、申请人简介及承担、完成科研项目情况
	1.研究基础、工作条件
2.申请者及团队简介
3.承担、完成科研项目情况




































三、经费预算说明
	







































签字盖章页
	重点专科领导小组意见
	


重点专科领导小组（签章）           年   月   日

	重点专科主管部门意见
	




医务处（签章）                          年   月   日

	批准金额
	       万元
	批准日期
	     年  月  日 



