
前列腺癌精准诊疗与全周期健康管理专项课题申报书

项目名称：                                  

申报单位：                                  
项目负责人：                                

联系电话：                                  
项目起止时间：    年  月  日至    年  月  日
填表日期：      年  月  日 MERGEFIELD  gzrws_info_f8  \* MERGEFORMAT 
北京慢性病防治与健康教育研究会制
填 写 说 明
一、为建立统一、规范的项目管理制度，请严格按照表中要求真实、准确、客观填写各项。
二、课题申报书中第一次出现外文名词时，要写清全称和缩写，再出现同一词时可以使用缩写。
三、统一社会信用代码是指项目负责人所在单位登记证照所载明一组长度为18位的用于法人和其他组织身份识别的代码。我国以统一社会信用代码和相关基本信息作为法人和其他组织的“数字身份证”。
四、项目负责人及其成员应客观、真实地填报报告材料，尊重他人知识产权，遵守国家有关知识产权法规。在申报书中引用他人研究成果时，必须以脚注或其他方式注明出处。
五、对于伪造、篡改项目数据，抄袭他人著作、论文或者剽窃他人成果等科研不端行为，一经查实，将记入研究会信用记录，永不资助其参与的研究会任何项目。
六、申报单位意见盖章为所在单位公章或科技处（或主管科研事务部门）公章。
	项目名称
	

	项目类型
	☐ 科学研究       ☐ 健康教育与科学普及       ☐ 品牌学术会议

	项目牵头单位基本情况

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	

	合作单位基本情况
（盖章，如无合作单位，则不填写不盖章）
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	出生日期
	
	职称
	

	
	从事专业
	
	最高学位
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	身份证号码
	
	是否同意进入评审专家库
	☐ 是
☐ 否

	项目经费
	预算总额
	      （万元）

	
	申报经费
	      （万元）

	
	自筹经费
	      （万元）

	实施期限
	年   月   日 至   年  月  日

	项目简介
	（简单说明项目的研究对象、研究方法，拟解决的关键问题等，限500字内）


	
	关键词：  

	项目具体情况
	立项依据
	（国内外研究现状、发展趋势，本项目拟解决的关键问题）

	
	项目目标
	（应定量定性相结合，项目目标应实事求是、清晰明确。）

	
	项目内容

	（说明项目已具备的实施条件，拟解决的问题、具体实施方式、技术路线、覆盖人群及产生的社会、经济效益等。）

	
	进度计划与安排
	（请按时间填写）

	
	预期成果
	（如论文、专利、著作、组织学术会议交流等，需明确成果的具体数量）

	项目主要人员
	姓名
	职务/职称
	工作单位
	从事专业
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合作单位分工（如无合作单位，可不填）
	

	申报单位意见
	意见： 

盖章
年  月  日
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