附件4
课题编号：
中华护理学会
科研基金申请书

（ 2018年度课题）

课题名称：

申 请 人：

所在单位：

起止时间：       年  月 至      年  月

填表日期：         年   月    日

填写说明

1、 填写前要认真阅读《中华护理学会科研课题管理办法（试行）》和《中华护理学会科研课题基金申请指南》。内容表达要明确、严谨，空格不够时可另加页。使用外来语要同时用中文表达。首次出现的外文缩写标明外文全称。

2、 “研究领域”分为临床、管理、教学。填写时要按照主要研究内容确定所属领域。只能选择一项。
3、 项目名称限制在30个汉字以内。

4、 申请者必须是所在单位实际主持本研究工作的首席研究人，有研究、组织能力，时间上有保证。参加人为实际从事本研究工作的人员，顾问等指导性工作人员不列入其中。

5、 项目经费限于本项目研究工作直接需要的开支，实事求是，勤俭节约。

	课

题

情

况
	课题名称
	

	
	研究领域：□临床  □管理  □教学

	
	申请金额
	        万元
	资助金额
	万元

	申

请

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	技术职称
	
	最后学历
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	手机号
	
	电子邮箱
	

	
	身份证号
	
	是否愿意成为函评专家
	□是     □否

	
	单位账号
	
	开户银行
	请具体完整填写到支行

	合

作

人

员
	姓  名
	职    称
	所在单位
	承担本课题工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目摘要（限300字）



	关键词（限5个）
	

	一、立项依据(研究意义、国内外研究现状分析、拟解决的关键科学问题及其应用前景、主要参考文献)


	二、研究内容、研究目标、研究方法和技术路线




	三、研究基础与工作条件（包括现承担课题）


	四、预期成果



	五、年度计划（1~2年内完成）


	六、经费预算

	科目
	申请经费/元
	备注（计算依据及说明）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	

	7、 所在单位医学伦理委员会审查意见

负责人签字（单位盖章）：                     年      月      日

	8、 所在单位推荐意见

负责人签字（单位盖章）：                      年      月      日

	九、所在省、自治区、直辖市护理学会推荐意见
负责人签字（学会盖章）：                         年      月      日

	十、中华护理学会科研课题评审委员会意见
负责人签字（学会盖章）：                      年      月      日

	十一、备注
负责人签字（盖章）：                         年      月      日


