安徽医科大学卫生政策研究中心
开放项目申请书
	申请人姓名：
	

	课题名称：
	

	课题类别：
	开放项目

	所在单位：
	

	通讯地址：
	

	起止年限： 
	


二0二   年   月   日
申 请 人 简 历
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	

	职称
	
	是否研究生
	

	所在单位
	

	通讯地址
	

	电  话
	
	E-mail
	

	主要学术经历（包括大学以上学历，工作经历及论文和成果）



申 请 课 题
	课题名称
	
	起止时间
	

	一、目的意义及国外发展综述



	二、研究内容、主要创新点和预期成果



	三、研究方案



	四、申请经费及预算


	五、其它要说明的问题



	推荐人意见1： 
 推荐人签字：
                                             年      月     日

	推荐人意见2：
 推荐人签字：
                                             年      月     日

	申请人签字：
申请人所在单位领导签字：   

申请时间： 



	申请人所在单位学术委员会意见
单位负责人签字：   

                                            年      月     日


	安徽医科大学卫生政策研究中心审批意见：   

 研究中心主任签字：
           年      月     日


