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       广州市公共卫生服务体系建设研究基地课题
申请表


课题类别：                           
学科分类：                           
课题名称：                           
课题负责人：                         
负责人所在单位：                     
联系电话：                            
电子邮箱：                            
填表日期：                            



     广州市公共卫生服务体系建设研究基地办公室制




申请人承诺：
    

本人保证如实填写本表各项内容。如获准立项，承诺以本表为有约束力的协议，遵守《广州市人文社会科学重点研究基地管理办法》《广州市公共卫生服务体系建设研究基地管理办法》等有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。


申请人（签章）：

                                       年   月   日











一、课题负责人、主要参加者情况
	课题
名称
	

	负责人
姓名
	
	年龄
	
	性别
	

	学历、学位
	
	职务职称
	

	所在院系
	

	研究
专长
	
	担任导师
	

	主


要


参


加


者
	姓 名
	性别
	年龄
	职 称
	研究
专长
	学历
	学位
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、课题设计论证
1.选题：本课题国内外研究现状述评、选题的意义；
2.内容：本课题研究的主要思路、重要观点和预期成果；
3.价值：本课题创新程度、理论意义、应用价值；
4.研究基础：已有相关成果、主要参考文献（限填20项）。
请按以上4项逐项填写，限3000字以内。

	





三、课题负责人正在承担的其他课题
	课题名称
	批准单位
	课题类别
	批准时间
	完成时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



四、课题负责人和主要参加者与本课题相关的主要研究成果
	成  果  名  称
	作   者
	成 果 形 式
	出版单位或出版刊物
	出版或发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	

	

	


	
	

	

	

	


	
	
	
	
	



五、预期研究成果
	主
要
阶
段
成
果
	阶 段 成 果 名 称
	研 究 阶 段（ 起 止 时 间 ）
	成 果 形 式
	作  者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	最
终
成
果

	最终成果名称
	完 成 时 间
	成 果 形 式
	预 计 字 数
	参 与 者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



六、经费预算
经费管理单位：南方医科大学

	        金额 / 年度

开支 / 科目
	金额
	2016年
	2017年
	         年

	合计
	
	
	
	

	图书资料费
	
	
	
	

	调研差旅费
	
	
	
	

	计算机使用费
	
	
	
	

	成果印刷、出版补贴费
	
	
	
	

	小型会议费
	
	
	
	

	管理费
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	




七、课题负责人所在单位意见
	  （包括：申请评审书填写内容是否属实；课题负责人和主要参加者的政治、业务素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题所需的时间和条件；本单位是否同意承担本课题的管理任务和信誉保证等）






单位（公章）：                      单位科研管理部门（公章）：


单位负责人（签名）：                     年    月    日  
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