上海健康医学院教学研究课题
 
申请书

课题名称         
申    请    人           
所在学院（部门）         
填表日期         
 
 
上海健康医学院教务处制

填　表　说　明
 
一、 本申请书由课题申请人填报。
二、“课题申请人”应为课题研究的主要承担人，只能填一人。
三、填写内容应简明扼要，突出重点和关键。
四、在申请书末页“课题申请人所在部门意见”一栏中要填课题申请人在部门的意见并加盖公章。

五、本申报书一式4份、正反面打印，以部门汇总后上报教务处专业建设科，电子版请同时发至教务处邮箱。
六、凡递交的申请书概不退还。
 
 
	 课 题 与 申 请 人 基 本 情 况

	课题名称
	
	申请类别
	重点□

一般□

	姓    名
	
	年   龄
	
	性    别
	

	党政职务
	
	专业技术职务
	
	研究专长
	

	所在部门
	
	手    机
	

	申请人与本课题有关的近期研究成果

	


 

	 本课题实施方案

	 （含研究的基本构思、主要内容和进度安排，以及突破点和形成的主要成果等）



	课 题 主 要 参 加 者 基 本 情 况

	姓  名
	年龄
	专业技术职务
	工作单位（部门）
	研究专长
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
	课 题 组 分 工 情 况

	  
 



	完成本课题的条件分析（包括参加人员的研究水平、资料准备情况等）

	

	本 课 题 经 费 预 算

	


	课题申请人所在部门意见

签章

年   月   日

	学校意见

负责人（签章）：
年   月   日


2

