
	学科名称
	


新乡医学院博士科研启动基金项目

申   请   书

项目名称：                   
申 请 人：                   
所在部门：                   
起止时间：                   
新乡医学院人事处制

一、个人及项目简况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	技术职务
	

	学历学位
	
	学科类别
	自然科学（ ）  人文社会科学（ ） 

	学科及学术方向
	
	联系

方式
	

	博士毕业时间、学校及专业
	 

	学习工作简历
	

	研

究

项

目
	名  称
	

	
	申请金额
	万元
	起止年月
	 年  月至  年  月

	
	是否得到其他基金资助
	


二、项目内容摘要

	中文摘要（限400字）
	

	英文摘要（限3000characters）
	


三、报告正文

	主要从立项依据与研究内容、拟采取的研究手段及可行性分析、特色与创新之处、年度研究计划及预期研究结果、研究基础与工作条件等几个方面撰写 


注：此页可另附页

四、申请人及参与项目的主要人员概况

	姓名  性别  出生年月  学位   职称   从事专业     项目分工    签名


五、申请项目预算表                    （金额单位：万元 ）

	科目
	申请经费
	计算依据与说明

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	


六、专家推荐意见

	推荐者姓名：      专业技术职务：       工作单位：

	对申请人的科研能力、发展潜力及本项目研究在同学科前沿领域赶超或保持国内先进水平的可能性评价和推荐意见。

推荐意见：

推荐者签名：

年  月  日




七、专家推荐意见

	推荐者姓名：      专业技术职务：       工作单位：

	对申请人的科研能力、发展潜力及本项目研究在同学科前沿领域赶超或保持国内先进水平的可能性评价和推荐意见。

推荐意见：

推荐者签名：

年  月  日


八、院（系、部）意见

	院系对申报人员的工作表现、科研水平综合评价、被推荐人填表内容是否真实及推荐意见

	负责人签名：

公      章：

年  月  日


九、学校意见

	学校组织相关专家评审，根据专家意见确定是否资助 

	公    章：

年  月  日
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