     北京市海淀区预防医学会

课   题   申   报   书
项目名称： 
所属专业技术领域：

申请单位：
起止年限：     年  月   日    至       年   月   日

年    月    日

	一、项目的目的、意义和必要性

	

	二、项目所属领域国内外研究开发现状和发展趋势

	

	三、北京地区现有基础、特色和优势；项目前期预研综述

	

	四、总体目标、考核指标（具有明确的可考核性）、主要研究开发内容（包括要解决的主要问题、解决方案、工作任务、关键技术、创新点等）

	总体目标：
具体目标：
主要研究方法



	五、经济、社会效益分析，推广应用前景分析，项目实施的风险分析（含市场风险、技术风险、政策风险、管理风险等）

	

	六、项目年度目标和年度实施计划（从立项年度1月份开始，每6个月为一个进度期）

	年度
	分进度目标和实施内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	（1）项目经费来源：（单位  万）

	来   源
	年
	年
	年
	年
	年
	合计

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	（2）项目经费支出

	科   目
	年
	年
	年
	年
	年
	合计

	人员费用
	
	
	
	
	
	

	试验外协费
	
	
	
	
	
	

	合作费
	
	
	
	
	
	

	设备购置费
	
	
	
	
	
	

	材料费
	
	
	
	
	
	

	资料印刷费
	
	
	
	
	
	

	调研费
	
	
	
	
	
	

	租赁费
	
	
	
	
	
	

	其他费用
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	（3）拟购置的仪器设备： 

	名称
	型号
	数量
	金额
	经费来源
	购买时间
	主要用途

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	（4）说明申请



	七、项目组织管理措施及实施方案（含各参与部门的分工、组织协调措施、项目运行管理机制、保障措施等）

	

	八、预期主要成果形式、知识产权归属与管理

	上预期主要成果知识产权均属于北京市海淀区预防医学会所有。

	九、申请单位联系信息

	单位名称
	

	联系人
	
	
	
	
	

	电子信箱
	
	
	

	通讯地址
	

	十、项目负责人简况

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	所学专业
	从事专业
	职务（职称）

	
	
	
	
	
	
	

	电话
	
	传   真
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	申请人
主

要

业

绩


	

	十一、项目主要管理人员和技术人员简况

	姓名
	年龄
	学历
	职务（职称）
	从事专业
	在项目中的主要分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	十二、所在单位意见

	负责人签字：



	十三、专家论证意见

	专家姓名
	所在单位
	从事专业
	职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	        


注：请每位专家单独出具评价意见并签字，表格不够可加页，本项也可作为附件材料提交。
	十四、北京市海淀区预防医学会意见

	负责人签字：




