附件
广东省肿瘤康复学会科技创新项目申请书




	课题名称
	

	项目负责人
	

	起止年月
	

	所属单位会员
	

	通讯地址
	

	电子信箱
	

	电    话
	




[bookmark: _GoBack]二〇二六    年    月 
广东省肿瘤康复学会制








填 报 说 明

一、申请书中的各项内容请实事求是填写。
二、申请书用A4纸，每栏空格如不够可自行加页，纸张大小与申请书一样。
三、提交电子申请书，由所在单位科室同意后报送。
四、提交电子申请书的同时，附上扫描版附件材料，包括：代表性论文、立项课题、专利和获奖证明等（总数不超过10项）。
五、联 系 人：张三，133
E-mail：
通讯地址：
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	项目负责人姓名
	

	课题名称
	中文：

	
	英文：

	申请日期
	
	起止年月
	
	研究范围
	

	工作单位及职务
	
	通讯地址与邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	自筹经费金额（万元）
	
	其它经费来源
	

	项

目

申

请

人

员
	人员
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	专业
	课题分工

	
	项目
负责人
	
	
	
	
	
	

	
	主要参加人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	研
究
内
容
意
义
摘
要
（500字以内）
	



	1.课题的国内外研究概况、科学依据和目的意义，以及拟解决的关键科学问题和创新点：














	2.研究内容、工作方案、进度安排（包括拟采用的研究方法、技术路线及预期成果等）：














	3.申请者与本课题有关的工作基础（包括科研成果、已发表的主要论文、专利和获奖情况等）：
   















	4. 预期目标和结题考核指标





















	研究起止
时间
		                 至                   

	
课题负责人审 核 意 见
	要求： 1、承诺该申报资料的真实性、完整性和内容的客观性等。2、承诺单位匹配经费到位。




课题负责人签字：                                年    月     日

	
承办单位意见
	

（单位公章）
年    月     日
	主办学会盖章
	

广东省肿瘤康复学会

年    月     日



















