
编  号:            
皖北卫生职业学院

教科研项目基金申请书

           项目名称：                         
           申 请 人：                         
           所属系部：                         
           联系电话：                         
           申请日期：                         
二0一五年十二月制

填表说明

一、项目主持人必须是我院在岗教职工，并符合《皖北卫生职业学院教科研成果奖励办法》（院[2015]84号）的第“一、二”项规定，项目已经获批立项者方可申请经费。
二、申请表可从校园网的“医学教育”专栏中下载。由项目主持人负责填写申请表，A4纸打印，可以加页。
三、由项目主持人本人向医学教育科学研究室提交申请表纸质与电子版各1份。
一、项目主持人情况

	项目名称
	

	申请金额
	
	立项课题编号
	

	主持人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	专业技术职称
	
	职务
	
	从事专业
	

	项目类型
	□教育教学研究项目

□科学研究项目
	项目级别
	□国家级  □省级  □校级

□重大    □重点  □一般


二、项目研究预期成果列表

	


★注：项目成果原则上按照四类论文0.15万元/篇、三类论文0.7万元/篇、二类论文1.5万元、一类论文2.0万元、10~20万字专著5万元、20万字以上的10万元、专利0.6万元的标准，申请课题经费。
三、经费申请预算明细（可加页）        单位：万元
	科目
	预算金额
	备注（计算依据说明）

	一、研究经费
	
	

	1.科研业务费
	
	

	（1）差旅费
	
	

	（2）办公费
	
	

	（3）数据采集费
	
	

	（4）成果印刷费
	
	

	（5）会议费
	
	

	2.设备费
	
	

	3.专家咨询费
	
	

	二、管理费
	
	

	三、成果出版费
	
	

	四、其他
	
	

	合计
	
	

	其他经费来源
	
	


★注：除项目研究成果以外的其他经费按照《国家自然科学基金资助项目资金管理办法》（财教[2015]15号）、《国家社会科学基金项目经费管理办法》（财教[2007]30号）文件，以及全国教育科学规划课题领导小组办公室于2012年4月27日颁布的《全国教育科学规划课题经费管理办法》、全国哲学社会科学规划办公室2013年5月20日公布的《国家社会科学基金管理办法》（2013年5月修订）中关于科研专项经费管理办法的相关规定，详细填报科研经费。
四、系/部审核意见
	系/部审核意见：

系/部负责人签名（签章）：
年    月     日


五、学院学术委员会表决意见表

	书稿名称
	

	学术委员会人数
	
	表决结果
	同意票数
	

	参加人数
	
	
	不同意票数
	

	实有票数
	
	
	弃权票数
	

	学术委员会审核意见：

学术委员会主任签名（签章）：
年    月     日


-3-

