	项目类别

（   ）
	1.宏观战略类  2.区域经济类

3.产业经济类  4.社会类

5.管理类      6.会计类

7.其他：                 


商丘医学高等专科学校青年科研基金项目
（软科学）

申  请  书

（       年度）
项目名称：                                      
  申 请 者：                                      
  申请单位（签章）：                            
  联系电话：                                  
  电子信箱：                                  
  填报日期：       年         月         日
科研处制

填 报 说 明

  1．根据《商丘医学高等专科学校青年科学基金项目管理办法》校科字[2018]7号，申报校青年科研基金项目必须填报《商丘医学高等专科学校青年科学基金项目申请书》。
  2．“申请书”的各项内容应认真填写，表述准确，实事求是。其中引用的名称、数据等内容均应标明出处，外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩写词须注明全称。

  3．若项目申报者有合作单位，请填合作单位概况，且必须在“申请书”后附合作协议（合同）。

  4．  “申请书”打印规格统一使用A4纸，4号宋体字，于左侧装订成册。
一、概况

	项目概况
	项目名称
	 

	
	预期主要

成果形式
	 
	1、论文论著 2、研究报告 3、新产品或农业新品种 4、新设备 5、新材料 6、新工艺或方法 7、软件 8、其他

	
	经费投入（万元）
	申请省拨款
	地方投入
	银行贷款
	自筹
	其他

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	项目起止时间
	 


	项目负责人
	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	民族
	 

	
	党派
	
	单位
	 

	
	职称
	 
	职务
	
	现从事专业
	 

	
	手机
	 
	传真
	
	电子邮箱
	 


	合作单位概况
	单位名称
	

	
	单位性质
	□ 1、企业  2、科研院所  3、高等学校  9、其他

	
	企业登记

注册类型
	□ 1、国有企业 2、集体企业 3、股份合作企业 4、联营企业 5、有限公司
    6、股份有限公司 7、私营企业 8、港澳台投资企业  9、外商投资企业

	
	注册时间
	
	组织机构代码
	

	
	通信地址
	

	
	联 系 人
	
	手机
	
	传真
	

	
	邮政编码
	
	电子邮箱
	


二、申请理由（包括研究目的、内容、意义和条件等）
	研究目的： 


	研究内容：

	

	

	

	

	研究意义：
 

	研究条件：



三、计划进度
	

	

	


四、预期达到的阶段性成果和最终目标

	

	

	


五、项目参加人员情况（项目负责人情况不再填写）
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	党派
	工作单位
	职称
	职务
	现从事专业

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	申请单位意见：

	

	

	                             负责人：                     （签章）

	

	                                                           年   月   日

	

	校学术委员会意见：

	

	

	                             负责人：                     （签章）

	

	                                                           年   月   日

	


0

