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宁夏医科大学优势学科群建设科研项目

申  请  书

项 目 名 称 ：
    项 目 类 别 ：重点孵育项目     开放项目
申  请  人 ：

学科群名称 ：

    申 请 日 期 ：
宁夏医科大学科技处
20    年

填写说明与注意事项

一、请按照《宁夏医科大学优势学科群建设实施办法》有关规定填报申请书。各项内容要如实认真填写（各栏空格不够时，可自行加页）。申请书一式三份，于左侧装订，由各优势学科群自行遴选，立项后到科技处备案。

二、主题词按研究内容设立，不超过三个，主题词之间空一格。

三、选择性栏目将所选项字母填入前空格内。

四、项目研究期限时间一般为二年，从申请当年批准立项起计算。

五、项目组主要成员为实际参加本项目主要研究工作的人员（不含申请者）。

一、基本情况简表
	研 究 项 目
	名  称
	

	
	类  别
	
	A．重点孵育项目、B．开放项目
	优势学科群名称
	

	
	类  型
	
	A．基础研究、B．应用研究、C．开发研究、D．综合研究

	
	申请金额
	
	·
	
	
	万元
	起止时间
	       年   月至      年   月

	
	预期成果
	
	
	
	A．著作、B．论文、C．研究报告、D．软件、E．新技术、F．其它

	申  请  者
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	     年   月
	民族
	

	
	专业技术职务
	
	
	研究专长
	
	

	
	联系电话
	
	所在系（所）
	

	
	
	
	
	

	项目组主要成员

	总人数
	
	高级
	
	中级
	
	初级
	
	参加单位数
	

	
	姓  名
	性别
	出生年月
	专业技术职务
	学历
	学位
	所在单位（系、所）
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


撰写提纲
1、项目摘要（300-500字）

2、主要研究内容及目标（详细撰写）    

3、项目研究计划

4、预期成果及考核指标（具体）

3、 经费预算

	经 费 支 出 科 目
	金   额（元）
	计  算  根  据  及  理  由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合     计（万元）
	
	

	注：经费支出科目包括：1、科研业务费2、实验材料费3、仪器设备费4、协作费5、劳务费等。开支范围参阅《宁夏医科大学科技经费管理办法（修订稿）》。

	4、 申请人承诺
   我保证申请书内容的真实性。如果获得资助，我将履行项目负责人职责，严格遵守学校有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
                             申请人签字：             年   月   日       
       


申请者所在单位的审查与保证

	1、 申请人所在部门审核意见：

⑴保证对研究计划实施所需人力、物力、工作时间等条件给予支持

   ⑵严格遵守宁夏医科大学科研项目管理及科技经费的各项规定

     部门负责人（签章）                                 部门公章      

    年    月    日                       

	2、 优势学科群审查意见：

      负责人（签章）                                 年    月    日

	3、学校科研管理部门意见：

        学校负责人（签章）              科技处（公章）           年    月    日
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