北 京 大 学 第 三 医 院  

临 床 学 科 重 点 项 目 申 请 书

XXXX项目
项目名称：
        申请金额：
申请科室 （单位）：
        项目负责人： 
        联系电话：

        传    真：

        电子信箱：


        申请日期:   
北 京 大 学 第 三 医 院

科 研 处 制
1、 项目组人员情况
1、项目负责人简况

	姓 名    
	         
	职 务 职 称
	
	学   位
	

	年 龄
	
	专 业 专 长
	

	目前承担

科研项目
	

	目前国际

合作项目
	

	科 研
获奖成果
	省（部）级以上：          项

	
	其          他：          项

	发 表

论 文
	国际一级杂志（列3篇以内）：

	
	国家一级杂志（列3篇以内）：


2、项目组主要成员简况

	姓名   
	
	
	
	
	

	职称 
	 
	 
	 
	 
	 

	出生日期
	
	
	
	
	

	学位
	
	
	
	
	

	参加科研项目（列3项以内）
	
	
	
	
	

	获奖
科研成果(列3 项
以内)
	
	
	
	
	

	发表论文
	国际
	
	
	
	
	

	
	国内
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	


2、 项目简介

	（不少于500字）




三、立项依据

1、项目的科学理论本身所具有的先进性：（不少于600字）

	


2、项目与国内外同类技术比较有何先进之处：（不少于500字）

	


3、项目发展趋势：（不少于500字）

	


四、人才培养
1、项目组成员的培养计划：（不少于200字）
	


2、有无人才引进计划：（不少于200字）

	


5、 项目预期目标
1、 项目解决的关键问题以及预期达到的水平（国际领先、国际先进、国内领先）：

	


2、社会效益（社会需求量及其依据，对提高医疗质量、扩大医疗服务范围有何积极意义）：

	


3、 经济效益：

	


6、 项目进度安排

（以半年为规划单位）
	


7、 现有装备情况

	品        名
	型       号
	数量
	产地
	使用年数
	目前运

行状况
	能否继

续使用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8、 工作空间是否能满足项目需要

	


9、 协作科室或单位情况
	


十、项目经费预算 
项  目  支  出  详  细  预  算
	支  出  科  目
	金 额

（人民币）万元
	计   算   根   据   及   理   由

	材料费
	
	

	测试化验加工费
	
	

	临床试验观察费
	
	

	出版、文献、知识产权费
	
	

	专家咨询费
	
	

	人员劳务费
	
	

	其   他
	
	

	合    计
	
	


（续） 仪 器 设 备 费 详 表

	品       名
	型       号
	产   地
	数  量
	单      价
	金额    （人民币）

万元
	备      注

（万美金）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合      计
	
	
	
	
	
	


（注：金额以人民币计，需要进口设备的可在备注栏注明美元金额） 

十一、项目负责人承诺

	     我保证上述填报内容是真实的。如获批准，我与本项目组成员将严格遵守“北京大学第三医院临床学科重点项目”的有关规定，切实保证按计划开展工作，按时报送有关材料，接受检查与监督。

                                                                                   项目负责人（签章）

                                                                                                                         年  月   日




十二、项目申请科室主管领导（科主任）意见

	签   章：
                                                年  月   日


十三、院伦理委员会意见
	                                              伦理委员会公章：
                                                                                                                      年  月   日


十四、院长办公会意见

	医院主管领导签章：

                                                年  月   日


十五、附件目录
1、 申请书所用英文缩写一览表（包括英文全名及汉译名，如不能注明准确汉译名，可以忽略，但必须准确注明英文名）

2、 参考文献

3、 获奖证书、专利证书及发表论文复印件

4、 其它证明

4
14

