A表：
中国家庭资产配置与健康管理研发平台
课题申请书

项 目 类  别：                                

项 目 名 称：                                
项目负责人：                               
所 在 单 位：                               
联 系 电 话：                                                          

申 请 日 期：             年   月   日      
填表说明
一、每个项目限报负责人一人。项目申请人必须是该项目的实际主持者，在该项目研究中承担实质性任务，并组建研究团队。

二、项目组主要成员是指除项目负责人之外的项目研究方案的设计人员、研究人员与子项目负责人等。

三、申请书须经项目负责人所在单位审核，签署明确意见，加盖公章后方可上报。

四、课题类别分为重点课题和一般课题，重点课题资助经费为8-12万，一般课题资助经费为3-5万。
五、本表用计算机如实填写，交送一式三份，其中一份为原件，二份复印件。需用A4纸打印和复印，于左侧装订成册。
六、纸质版申请书接收地址为：上海浦东新区华佗路280弄上海中医药大学张江生活园区6幢9号123室，电子版发至0000002631@shutcm.edu.cn，联系人：陆老师，联系电话：17717575627。
A表
	 一、申请人信息

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职 称
	
	学历
	
	学位
	

	职 务
	
	手 机
	
	E-Mail
	

	单 位
	
	部门
	

	地 址
	
	邮 编
	


	申请者相关研究项目及完成情况

	项目来源类别
	项目名称（项目编号）
	批准时间
	是否完成

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请者本人相关教学科研成果（限800字）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

	


	二、课题组主要成员情况

	姓 名
	出生年月
	职称
	研究专长
	工作单位
	分工情况
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	以上成员有关教学科研成果（限800字）

	


B表（B表不得出现申请人个人身份信息）

	课题名称
	

	所属学科
	

	研究类别
	
	计划完成时间
	

	成果形式和数量
	

	申请经费总额(万元)
	


	一、本课题研究的理论和实际应用价值，目前国内外研究的现状和趋势（限2页，不能加页）

	


	二、本课题的研究目标、研究内容、拟突破的重点和难点（限2页，不能加页）

	


	三、本课题的研究思路和研究方法、计划进度、前期研究基础及资料准备情况（限2页，不能加页）

	


	四、本课题研究的中期成果、最终成果（限800字）

	


	五、经费概算（单位：万元）

	类别
	单价
	数量
	总额
	测算依据

	图书资料费
	
	
	
	

	数据收集和分析
	
	
	
	

	差旅费
	
	
	
	

	劳务费
	
	
	
	

	咨询费
	
	
	
	

	打印费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	


 C表
	申请人承诺：

	    本人所填信息属实，将按照有关规定完成承诺任务。

签 名： 

年  月  日



	申请人所在单位意见：

	盖 章：    

年  月  日


	招标单位评审意见：

	盖 章：    

年  月  日
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