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                                                 项目申请受理编号：

骨质疏松和骨矿盐疾病中青年医生优才培养计划
暨白求恩·石药骨质疏松科研基金项目
申  请  表

课题名称：　　　　　　　　　　　　　　　　
申 请 人：　　　　　　　　　　　　　　　　
申请单位：　　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　　
电子信箱：　　　　　　　　　　　　　　　　
申请日期：　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Toc136065194]





填 写 说 明

一、申请书各项内容，要实事求是，逐条认真填写。表达力求明确、严谨，字迹要清析易辨。请严格按照表中要求如实填写各项。
二、项目申请表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；
[bookmark: _Hlk4136350][bookmark: _Hlk4136370] 三、请将电子版申请表于2019年7月31日前发送到指定邮箱：中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病学分会秘书处高超gcflight@126.com、魏占英wzhyabcd@126.com，邮件请注明“骨质疏松科研基金项目”。
1、 
个人简历和发表文章
	个人信息

	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生日期
	
	职    称
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	所在单位
	

	
	科室部门
	

	
	地址
	

	
	联系电话
	

	
	电子信箱
	

	教育背景
	时间
	学校名称
	获得学历

	
	
	
	

	工作经历
	时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	近三年主要的研究业绩
	

	既往发表的文章
	


二、立项依据与研究内容
（1） 项目立项依据
1. 研究意义
2. 国内外研究现状及发展现状分析（需结合科学研究发展趋势来论述科学意义，或结合国民经济和社会发展中迫切需要解决的关键科技问题来讨论其应用前景。附主要参考文献目录）
（2） 项目研究目标、研究内容
1. 项目研究目标
2. 研究内容
（3） 拟采用的研究方案及可行性分析（包括研究方法、技术路线、实验手段等说明）
1. 拟采用的研究方案
2. 可行性分析
（4） 本项目的创新之处
（5） 本度研究计划、预期研究结果及考核标准
1. 本度研究计划
2. 预期研究结果
3. 考核标准
三、研究基础与工作条件
四、评审委员会评审意见
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内部资料，仅限相关专业人士参考

