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项目名称：
立项单位： 兰州大学第二医院 
项目负责人：
项目指导老师：
起止年月：   年   月  至   年   月


兰州大学第二医院   制


填  写  说  明

一、本合同的甲方是指兰州大学第二医院；乙方是指项目负责人。
二、项目编号由第二临床医学院学生科提供。
三、填写内容涉及到外文名称,写清全称和缩写字母。
四、本合同一式三份。
五、凡不填内容栏目,均用 “—”表示。
六、考核指标要求具体量化。
七、内容填写字体为宋体，小四字号
八、本合同所有解释权归兰州大学第二临床医学院学生科所有。









一、项目基本信息表
	项
目
信
息
	项目
名称
	

	
	项目研究期限
	   年   月  至    年   月
	批准经费
	万元

	项
目
负
责
人
信
息
	姓 名
	
	出生年月
	
	性 别
	

	
	专 业
	
	年级
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	项目指导老师信息
	姓 名
	
	学 历
	
	职 称
	

	
	电 话
	
	E-mail
	

	
	科 室
	

	参加
课题
人数
	共  人，
其中：
	高级  人，中级  人，初级  人，其他  人。

	
	
	博士  人，硕士  人，学士  人，其他  人。

	项目
简介
（300字以
内）
	

	预期
成果
	□专利  □技术标准  □新产品  □新工艺  □新装置  □专利
□新材料  □计算机软件   □论文   □研究报告   □ 其他




二、研究内容与总体目标（500字内）
	（主要包括研究目标、研究内容、技术方案、创新点等。）


















备注：简要列出，与申请书中保持一致



三、年度研究任务及年度具体考核指标（按自然年分年度填写，考核指标需量化，作为每年末年度总结的考核依据）
	



















四、预期研究成果与形式
	（1.主要技术指标：如形成的知识产权、技术标准、新理论、新产品、新装置、论文专著等数量、指标及其水平等。（项目实施期间发表的文章须标注“兰州大学第二医院‘萃英学子科研培育’计划资助”字样及项目编号。）2.人才培养3.其他。）









五、项目组成员（注：包括项目申请人）
	序号
	姓 名
	性 别
	年 龄
	专 业
	分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



六、项目经费预算表                          单位： 万元
	序号
	科目名称
	金额
	说明

	
	（1）
	（2）
	（3）

	1
	试剂材料费
	
	　

	2
	测试化验加工费
	　
	　

	3
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	　
	　

	4
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	合  计
	　
	　

	备注：根据资助经费调整预算


七、审核推荐
	申请者承诺：
本人将严格按照《“萃英学子科研培育”计划实施办法（二临院[2017]5号）》执行，严格遵守兰大二院关于科技项目管理的各项规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，诚信科研，实现预期目标。

项目申请人签字：                        
项目指导老师签字：                      
                                   年    月    日

	财务处审核意见：

                              财务处负责人：                     
                              时间：   年    月    日

	第二临床医学院审核意见：

学院负责人：                     
                              时间：   年    月    日

	

                              院长（签章）：
                              时间：   年    月    日



