附件

北京大学医学部科技成果转化管理类
课题申报书


    
 
         课题类别                                  
         课题名称                                  
         申 请 人                                  
         所在单位                                  
         联系电话                                  
         填表日期                                  


[bookmark: OLE_LINK8]北京大学医学部产业管理办公室/技术转移办公室
2025年5月


申请者的承诺：

    我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项资助，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守北京大学医学部的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。北京大学医学部产业管理办公室/技术转移办公室有权使用本表所有数据和资料。
                             
                            申请者（签章）：

年   月   日

1、 基本情况
	申

请

人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月

	
	最高学位
	
	职称
	
	现任职务
	

	
	所在单位
	
	固定电话
	

	
	手   机
	
	电子邮箱
	

	主要
参加
者
	姓   名
	职务/职称
	性别
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课题名称
	

	关键词（3-5个）
	

	课题类别
	

	研究时间
	年   月   至    年   月

	课题研究摘要（500字以内）
	



二、立项依据和研究内容
	1、 研究背景/选题依据（国内外研究现状与选题意义及研究价值）
























	2、 研究内容（研究目标、具体内容、拟解决的关键问题与研究方法）





















	3、 研究计划



	4、已有的工作基础及条件（包括前期研究经验、资料准备等）





















	5、预期研究成果
[bookmark: PO_seq8]












	6、参考文献























三、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额

	1
	
	

	2
	
	

	……
	
	

	合计
	
	


四、推荐及审批意见
	申请人
所在单位意见
	

（公章）：            主管科研副院长（签字）：
                          年 月  日


	申请人
所在单位
党委意见
	


（公章）：            党委负责人（签字）：  

年 月  日    

	评审委员会意见
		
经费资助额度：

建议完成时间：
           
年  月  日




2

