女童初潮后生长轨迹及不同干预措施的疗效评价项目
研究申请书

项目课题名称：                                
项目编号：                                   
项目期限：自  年 月 日起至  年  月 日止    
项目资助单位（甲方）： 北京生命绿洲公益服务中心
项目负责人（研究者）：                     
电话：             手机：                     
电子邮箱：                                
项目医院（乙方）：                          
通信地址及邮编：                               
填表日期                             
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	研究课题
	

	
	执行期限
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	学科领域
	

	
	研究性质
	□试验性研究  □观察性研究   □回顾性研究   □前瞻性研究




二、课题研究方案
一、研究背景、目的、立论依据、国内外研究现状等

2、 研究的主要内容（包括包括试验设计、研究分组、干预措施、主要和次要研究指标）

三、研究具体方法（包括入排标准、样本量计算、研究分组、干预及对照、研究具体过程、主要和次要研究指标及统计分析等）

四、伦理原则

五、计划及进展


六、预期成果价值


七、其他



三、项目负责人承诺书
[bookmark: _GoBack]本人接受女童初潮后生长轨迹及不同干预措施的疗效评价项目的资助，将按照《女童初潮后生长轨迹及不同干预措施的疗效评价项目专项申请书》负责实施本项目，严格遵守北京生命绿洲公益服务中心的相关资助规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料，保证收到每笔资助经费的10个工作日内办理好并寄交合法有效的票据，及时报告重大情况变动，对资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注。     
                                                项目负责人（签字）：
                                                    年    月    日
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