附件
国家卫生健康委党校
公立医院党务工作者能力提升项目
课题申请书

课  题  名  称                                   
课 题 负 责 人                                   
负责人所在单位                                   
申  请  日  期                                   
一、课题负责人

	负责人姓  名
	
	性  别
	
	出 生

年 月
	

	行  政职  务
	
	专 业 技

术 职 称
	
	研  究

专  长
	

	学  历
	
	学  位
	
	移动电话
	

	工  作

单  位
	
	办公电话
	

	通  讯

地  址
	

	电 子 邮 箱
	
	邮政编码
	

	课题
类别
	指定题目（ ）
自选题目（ ）
	申请经费
（万元）
	
	计划完成时间
	年   月   

	申报
单位
意见
	                                             （单位公章）
年    月    日

	合作
单位
	单位名称
	

	
	合作单位意见
	                                          （单位公章）
                                        年    月    日


二、立项依据

	课题的目的、意义，目前的研究和工作状况等。



三、研究方案

	研究目标、研究内容、研究方法、技术路线、重点难点及拟解决的途径。




四、研究基础

	与本项目有关的研究和工作基础，已具备的条件。




五、研究计划

	


六、预期研究成果及应用意义

	


七、主要研究人员
	姓 名
	出生

年月
	职务/

职称
	现从事

工作
	所 在 单 位
	在本课题中承担的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


八、经费预算

	申请经费
	      （万元）
	其他来源经费
	       （万元）

	序号
	支出科目
	金额（万元）
	说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	总    计
	
	


九、评审意见（项目办公室组织填写）

	专家评审意见：

年    月    日



	立项意见：

年    月    日
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