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申请编号：

批准序号：

肿瘤创新联合临床科研基金
研究项目申请书

课题名称：                                            

      申 请 人：                                            
      所在单位：                                            

邮政编码：                                            
      联系电话：                                            
      电子邮箱：                                            
      申请日期：                                            
南方肿瘤临床研究协会
二零二一年
填 表 说 明

1. 填写本《申请书》前，请先查阅《南方肿瘤临床研究协会基金管理条例》。

2. 申请书所列内容必须按规定实事求是和逐项地认真填写，要求表达明确严谨。对于填写内容含糊不清、不合要求、项目填写不全，作为形式审查不合格，不予受理。

3. 申请书中有关栏目（简表除外）填写不下时，可另附页填写。

4. 申请书请在申请截至日期之前,发送电子版到基金投稿邮箱，过期不予受理。

5.《申请书》封面的总编号及批准序号，由南方肿瘤临床研究协会统一填写。
1、 申请人简表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生日期
	

	职 务
	
	职 称
	
	科室名称
	

	学历
	
	学位
	
	基金申请额度
	

	单位名称
	

	通讯地址及邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	e-mail
	
	手机
	

	工作简历和主要成就



二、课题介绍

	1．本课题研究的背景、目的和意义


	2. 本课题的研究内容、研究目标和拟解决的关键问题（包含研究统计学假设、研究设计及方案、主要及次要研究终点、入排标准、相应检查及随访等）：


	3. 本课题的特色及创新之处：


	4. 研究工作的预期结果和验收形式：


	5. 总体进度安排和年度计划指标：


	6. 研究工作基础（包括前期研究情况、科研条件等）：


	7、经费预算（预算支出表：包含但不仅限于临床研究费用，实验材料费用，文章发表费用等项目，并说明计算根据及合理性）
8. 课题组主要成员及分工（包括姓名、性别、年龄、职称、专业方向、课题承担工作等）



三、审核意见
	申请人

所在单

位意见
	                        单位(盖章)：
负责人（签名）：

                    年  月   日                                                                                                                                                                                    

	合作研

究单位

意见
	                         单位(盖章)：
                                 负责人（签名）：                                              

                                                   年  月   日  

	基金评

审委员

会评审

意见
	                                 负责人（签名）：                      

                                                   年   月   日
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