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附件1

编号：

 南京医科大学康达学院科研发展基金

立 项 申 报 书

研究所属领域：  □自然科学类      □交叉学科研究                
                □人文社会科学类  □基础与临床结合研究 

     课题名称：                                               

课题负责人：                                                           
     所属部门：                                               
     联系电话（手机）：                                         
     电子邮箱：                                                 
申请日期：                                                 
南京医科大学康达学院科技处制

二○二五年七月

	课题简况
	课题名称
	

	
	申请类别
	□重点项目           □一般项目

	
	是否为

专项
	□急救教育专项       □否

	课题主持人
	姓名
	
	年龄
	

	
	从事学科
	
	所属部门
	

	
	最高学历/

最高学位
	
	专业技术职称/

行政职务
	

	课题组主要成员（不含负责人）
	姓名
	职称
	工作单位
	从事学科
	分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	本研究项目的科学依据

（①研究背景（阐述选题的缘起与依据）；②国内外研究概况和发展趋势、立论依据，特色或创新之处；③科学意义和应用前景；④主要参考文献目录和出处。）

	二、课题研究内容、预期结果

（说明研究项目的具体内容，要解决的重要内容，预期成果或提供的形式。如系理论成果，应写明在理论上要解决某问题的科学价值，如系应用性成果或基础性资料，应写明其应用的前景及效益。篇幅不够请另附页。）




	三、课题研究的方案设计

（包括拟采取的研究思路、研究方法，拟突出的重点、难点、创新之处，研究计划进度安排等。）


	四、课题研究基础与保证措施

（包括负责人过去的研究工作基础、现有条件保障等）。

课题负责人签章：              年       月      日



	五、课题经费预算

	
	序号
	经费开支科目
	金额（万元）

	直接费用
	1
	业务费
	

	
	2
	劳务费
	

	
	3
	设备费
	

	间接费用
	

	合计
	

	申请者所属部门领导审查意见

（对本项目的意义、研究方案、申请者和项目组主要成员的素质和水平签署具体意见；签署是否同意立项、经费预算是否合理、有无其他经费来源、能否保证研究计划实施所需要的人力、物力、工作时间等基本条件的具体意见。

负责人签章：          部门公章：              年      月     日



	专家组评审意见：

         专家组组长（签字）                  
年    月   日



	主管部门意见：

部门（盖章）           
                                           年   月   日
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