2019年度中山七院临床医学人文研究基金申请表

2019年度中山七院临床医学人文研究基金申请表 
一、申请人个人信息

	姓  名
	
	性别
	 
	民族
	 
	出生年月
	 

	部门/科室
	
	专    业
	 
	担任职务
	

	学  历
	
	研究方向
	
	指导老师
（选填）
	

	课题名称
	

	联系地址
	

	联系电话
	

	Email
	

	个人教育经历

	

	主要研究经历

	

	所获奖励，研究成果及已发表论文、著作列表

	

	主要参加者
	姓  名
	部门/科室
	专业
	学历
	出生年月
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、合作导师基本信息（选填）
	姓  名
	
	工作单位
	
	职  称
	 

	研究方向
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	Email
	 


三、研究计划摘要(500字以内)

	


四、研究计划（2000字以内）

	课题名称
	

	关键词
	

	选题缘由

（本课题国内外研究的现状述评，选题的意义）
	

	内容摘要

（本课题研究的主要观点、基本思路和方法）


	

	预期价值

（本课题的理论价值或实际应用价值）


	

	研究基础

（申请人近年来为本研究所做的准备工作）
	


五、经费预算

	序  号
	经费开支科目
	金额（元）
	经费用途细述

	1
	
	 
	 

	2
	
	 
	

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	

	6
	 
	 
	 


六、申请人声明及签名
我声明:本人在本申请表中填写的信息是准确而完整的，本人不会因信息不准确或不完整的原因而对申请结果提出异议。本人的申请如获“2019年度中山七院临床医学人文研究基金”资助，所获得的资助将如预算所示用于调查研究之中，并按要求提交研究成果。基于本次研究基础之上所得出的所有报告、论文、著作等，本人均会标明“本研究获得了‘2019年度中山七院临床医学人文研究基金’项目的支持”。本人清楚本声明所蕴含的道德和法律的含义，并愿意承担相关责任。

申请人： 

日  期：  年  月  日
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