附件
新乡医学院三全学院科研团队调研书

一、项目负责人基本信息
	项目信息
	团队科研方向
	
	申请金额
	

	
	研究年限
	

	负责人信息
	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	

	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	最后学历
	
	专    业
	

	
	办公电话
	
	手    机
	

	
	电子邮件
	
	职    称
	

	
	研究专长
	

	
	院(系)名称
	

	负责人研究背景
	主持或参与哪些课题，发表文章、专著等


二、课题组成员（不含申请者）
1、课题组成员列表
	项目总人数
	高级职称
	副高级职称
	中级职称
	初级职称
	辅助人员
	博士后
	博士生
	硕士生
	参加单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓   名
	性  别
	出生年月
	职    称
	学  历
	专业
	年工作月数
	电  话
	院(系)名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2、课题组成员人员背景信息
	课题组成员主持或参与哪些课题，发表文章、专著等


三、计划开展项目
	1、与课题方向有关的工作基础及实现本研究所需条件及解决途径：

	


四、经费预算（金额单位：万元）
	预算科目
	需支持经费
	备注（计算依据与说明）

	1．科研业务费
	
	

	①测试/计算/分析费
	
	

	②能源动力费
	
	

	③会议费/差旅费
	
	

	④出版物/文献/信息传播费
	
	

	⑤其它
	
	

	2．实验材料费
	
	

	①原材料/试剂/药品购置费
	
	

	②其它
	
	

	3．仪器设备费
	
	

	①购置费
	
	

	②试制费
	
	

	4．国际合作经费
	
	

	5．劳务费
	
	

	6．管理费
	
	

	7．其他（不含财务规定不能支出的科目）
	
	

	合计
	
	


