
	计划编号：
	


 宜宾市卫生健康委员会

科研课题申请书（2019）年
（合同书）

	
	项目名称：
	  
	

	
	申报单位：
	                       (盖章)
	

	
	计划时间：
	      年  月  日到     年  月  日
	


 
   

宜宾市卫生健康委员会  制 

 年   月    日
项目信息表 

	项目名称
	

	第一承担单位
	单位名称
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	
	E-mail
	
	负责人
	

	
	联系人
	林春兴
	电话
	0831-8255049
	手机
	18090971580

	
	类别
	

	
	经济类型
	


	协作单位
	名称
	在本项目中的分工

	
	        
	  

	
	
	


	项目负责人
	姓名
	    
	性别
	   
	出生年度
	    

	
	学历
	
	电话
	

	
	职称
	
	现从事专业
	 


	总人数
	  
	高级
	 
	中级
	 
	初级
	 
	其他
	  


	主要研究人员
	姓名
	性别
	学历
	职称
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 


一、立项的必要性及国内外研究现状、发展趋势（3000字以内）

	


二、项目概述（主要研究内容及技术路线等，2000字以内）

	


三、现有工作基础和条件（1000字以内）

	


	研究领域
	

	预期研究
成果
	

	计划进度和阶段目标（各栏内容限30字）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	  

	验收时间
	


	经费预算
	项目总投资:    万元，其中：

	
	申请科技部门拨款（万元）
	政府其他部门经费（万元）
	单位自筹（万元）
	其他资金（万元）

	
	
	部门名称
	经费
	
	

	
	
	
	
	
	


	单位伦理委员会意见

	伦理委员会负责人签字：                   （单位盖章）

                                                                    年    月    日     

	单位

意见
	

	主

管

部

门

意

见
	                                                   （盖章）
                                                         年    月    日  


	专

家

论

证

意

见
	 

	结论
	

	专家

签名
	
	日期
	


四、项目合同

该项目一经确认立项，即签订合同一式三份，甲方一份，乙方一份，丙方一份。各方签章后生效，项目完成后终止。

甲方：宜宾市卫生健康委员会
负责人（签章）：

项目主管人：

日期：

承担单位（乙方）：

单位负责人（签章）：

项目负责人：

财务负责人：

日期： 

丙方：宜宾市卫生科教信息中心
