附件3                                             编号：
2012年中华医学会-薇姿研究项目申请书
项目名称：

项目负责人：

中华医学会科技评审部编制
第一部分  项目研究人员资料及单位意见         编号：
1.项目负责人基本情况

	姓名（中文）
	
	性  别
	
	民  族
	

	姓名（拼音）
	
	出生年月
	
	出生地
	

	职  称
	
	学  位
	
	职  务
	

	研究领域
	
	导师任职
	

	工作单位
	
	科  室
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	单位电话
	
	家庭电话
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	


2.项目负责人负责或参与资助课题及发表论文情况
2.1负责或参与“中华医学会-薇姿研究项目”资助课题的情况

	课题名称 
	参与
方式
	起止时间
	资助金额
（万元）
	课题
状态

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.2负责或参与其他资助课题的情况（限列3项）
	课题名称 
	所受资助名称
	参与
方式 
	起止时间
	资助金额

（万元）
	课题
状态

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.3负责或参与受到资助的课题而撰写论文及参加学术会议的情况（限列5项）
	论文题目
	所受资助名称
	杂志（卷；期；页）/
会议名称（时间、地点及交流形式）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.项目组主要成员简况 
	
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学位
	项目分工
	联系电话
	本人签名

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要成员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.单位意见
	1.项目负责人所在单位科研管理部门意见：
本申请书材料真实可靠，同意申报。
联 系 人：                                          公章

联系电话：                                        年    月    日

	2.项目负责人所在单位意见：
同意申报。
主管领导签字：                                    单位公章

                                                 年    月    日
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