生殖健康相关疾病研究项目

申请表

课题名称：                                     

      申 请 人：                                            

      所在单位：                                            

邮政编码：                                            

通讯地址：                                            

联系电话：                                            

      电子邮箱：                                            

      申请日期：                                            

主办方：北京生命绿洲公益服务中心

二零二四年制

填 表 说 明

1.填写本《申请书》前，请先查阅“生殖健康相关疾病研究项目”。

2.申请书中各项内容，应实事求是、逐项认真填写，要求表达明确严谨。外来语要同时用中文和英语表达，第一次出现缩写词前须注明中文全称。

3.项目申请人请填写《生殖健康相关疾病研究项目申请书》，并在2024年6月1日前将项目申请书发送到邮箱：yangxiaobo@ilvzhou.com 杨晓波：13764385935，邮件注明“生殖健康相关疾病研究项目”。

基金申请书模板
基金申请书基本信息
	申请人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学位
	
	职称
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话 
	
	传真
	
	手机
	

	
	通讯地址
	

	
	工作单位
	

	
	研究领域
	

	依托单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联系人
	

	
	电  话
	
	邮编
	

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	英文名称
	

	
	研究期限
	

	摘要
	


申请书正文：
立项依据
本课题研究的目的意义，国内外同类研究工作的现状与存在的问题并附主要参考文献。（不超过2000字）
二、临床科研思路，主要研究内容、研究目标、科学原理、研究技术与研究方案、研究特色及创新之处、实用性、可行性。
研究内容

研究目标
科学原理
研究技术与研究方案
研究特色及创新之处、实用性
研究可行性
（1）方案可行性： 

（2）技术可行性：
（3）硬件基础：
（4）人员基础：
三、研究计划及预期研究结果

(1)研究进程：
(2)预期结果：
四、申请人简介
	基本信息

	姓名
	单位名称
	院系/科室
	职称

	
	
	
	

	教育背景

	时间
	学校/单位名称
	院系
	学历

	
	
	
	

	工作经历

	时间
	单位名称
	科室
	职称

	
	
	
	

	主要论著

	（1）期刊论文：

（2）专著：
（3）奖励：

（4）专利：




                         年  月  日

15

