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2023年度山东省中医药科技项目

申 报 书（上册）

您现在不能正确填写文档或打印，请根据以下三个步骤操作：
 1)如果您是Word2000,word XP, word 2003或以上版本用户，请把Word宏的安全性设为:"中"
     方法: Word菜单->工具->宏->安全性->安全级,设置为"中"
     (如果您是Word97用户，继续执行以下步骤)
     (如果您是Office2007用户，点击word左上角"安全警告"处"选项"中的"启用此内容")
 2)关闭本文档，重新打开本文档
 3)点击"启用宏"按钮，即可开始填写本文档或打印了


	项目类别
	□青年项目  □面上项目  □重点项目

	项目名称
	

	申 请 人
	

	申报单位
	青岛滨海学院

	单位地址
	青岛市黄岛区嘉陵江西路425号

	邮政编码
	266555

	电    话
	

	移动电话
	

	传    真
	

	电子信箱
	



山东省卫生健康委员会（山东省中医药管理局）
二〇二三年制
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一、基本情况
	研  究  项  目
	名        称
	

	
	所属指南方向
	

	
	所  属  学  科
	□中医内科学   □中医外科学   □中医妇科学 □中医儿科学
□中医骨伤科学 □中医五官科学 □针灸推拿学 □中医护理学 
□中药学       □中医药文化与政策管理 
□其他：       学科（属中医药学范畴）

	
	项 目 总 经 费
	万元

	
	研究起止年月
	

	
	预期研究结果
	□新研究方法 □生产共性技术 □新理论 □标准与规范 □创新药物前期研究 □论文 □著作 □濒危药材繁育技术 □其他     

	项  目  组  主  要  成  员
	序号
	姓名
	年龄
	学位
	职称
	所在单位
	项目中的分工
	研究时间
(月/年)

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	承担单位
	序号
	单位名称
	单位性质

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	承担单位科研部门联系人
	
	联系电话
	

	研 究 项 目 摘 要
	研究内容、方法及意义（限400字）
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二、项目组主要成员情况表（每位成员都需填写）
	第    申报人
	姓 名
	
	性别
	
	职称
	
	职务
	

	身份证号
	
	电话
	

	所承担的任务
	
	电子信箱
	

	主要工作简历


	正在承担的其他科研项目（请列明任务来源、项目名称、研究起止年月、本人在该项目中承担的任务和分工）


	以往研究工作成果（论文、著作目录及获学术奖励或已经研究开发的上市新药、获得的专利等情况）
1.与本项目相关的研究成果


	2.其他领域的研究成果
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三、保证与审核
	项目组承诺：

我代表全体项目组成员保证所填报的内容和提供的材料是真实的、没有虚假。如获资助，我们将严格按照国家科研管理的有关规定，以科学态度严肃认真开展工作，保证研究工作时间，按时报送有关材料。

项目第一申报人（签字）：                年   月   日




四、附件目录（均可为复印件）
1.与本项目相关的以往研究工作资料
[bookmark: _GoBack]2.实验动物设施合格证（不涉及动物实验的不需提供）
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