中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）科研处                               

	(本单位发起

	(外单位发起


中国科学技术大学附属第一医院
（安徽省立医院）医学研究课题
立项申请表
项目名称：                                         

项目负责人：                                 

科  室：            
起止年限：        年   月   日  至        年   月  日 
拟开展总例数：              
本院研究例数：         
中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）科研处
填表时间：   年   月   日
	一、项目概况

	项目名称
	

	研究总例数
	
	方案版本号
	

	以下两栏为外单位发起的多中心横向研究项目填写

	研究发起单位
	单位名称
	

	
	项目负责人
	
	职称/职务
	

	
	E-mail
	

	其他主要参加单位
	序号
	单  位  名  称
	负责人

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	以下为所有项目均需填写

	本单位项目负责人
	姓名
	
	职称/职务
	
	出生年月
	

	
	学历/学位
	
	专业/主要研究方向
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	项目负责人在研项目情况
	（注明：项目名称、项目编号、批准经费、起止时间）

	项目联系人
（本单位）
	
	手机号
	

	
	
	E-mail
	

	申办单位/CRO/赞助商
	

	研究的临床技术、药品、器械、试剂
	名称
	类别、规格或型号
	准入、上市情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要方法学
	□流行病与统计学方法 □动物实验方法 □信息学方法
□细胞与分子生物学方法  □化学分析方法  □其他

	研究类型
	□干预性研究 □预防性研究 □观察性研究 □病因学研究
□预后研究 □流行病学研究 □诊断实验 □相关因素研究 □其他

	是否委托外单位进行实验或分析
	□是  □否
（若是，请说明：                                ）

	预期成果
	□技术指南/专家共识 □论文论著 □研究报告 □数据库
□技术平台□生物样本库 □标准  □专利 □培养人才

□其他

	成果归属
	

	项目经费来源及使用说明
	

	项目摘要
(400字以内)
	

	二、本单位主要研究人员情况（含项目负责人）

	项目组人数
	共：  人
其中高级  人，中级  人，初级   人，研究生  人。

	序号
	姓名
	出生年月
	学位
	职务/职称
	院系/科室
	项目分工

	1
	
	
	
	
	
	项目负责人

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	项目负责人（签名）：                     日期：    年   月   日

	科主任（签名）：                         日期：    年   月   日
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