附件3

项 目 名 称：
项目承担单位：
项目负责人：
	评审编号
	


课题计划书

注 意 事 项

一、申请省卫生健康委科技能力提升项目填写此计划书。

二、本计划书内容不得涉及项目研究团队的单位与个人信息，不得涉及项目运行管理相关信息。

三、此计划书填写应实事求是，内容应和原项目申请书（合同书）内容一致。

四、本计划书写作格式请严格参照所列提纲。

五、本计划书正文（填写处）使用仿宋-GB2312三号字体（经费预算表格内除外）。

六、第五部分经费预算表格填写使用小四宋体字体。

七、此计划书请用A4纸单面打印，一式4份，自左侧中上1/4和中下1/4处双钉装订，请勿用塑料及彩色封皮。

课 题 计 划 书

一、项目概述（600字以内）

（一）研究主要内容和意义摘要。

（二）预期成果摘要。

（三）项目组基本信息。

（包括项目负责人年龄、职称；项目组人数，学历、职称及年龄结构构成）。

二、立项依据

（一）项目研究的科学意义与效益。

（二）国内外研究现状与发展趋势。

三、研究内容与预期成果

（包括项目研究的具体研究内容和拟解决的关键科学问题、预期成果和提供形式，如系应用研究，应写明其应用前景）。

四、研究方案

（一）拟采取的研究方法、技术方案及可行性分析。

（二）项目的技术路线与创新点。

（三）年度计划进度及预期目标。

（“起止年月”从提出申请之日起算，完成年限一般不超过3年）。

第一年/年度计划：
预期目标：

第二年/年度计划：

预期目标：

第三年/年度计划：

预期目标：

五、经费预算

                                                        单位：万元

	经费来源合计：

	其 中
	1.省财政专项资助
	
	2.各渠道自筹
	


项目支出预算明细：

	支出科目
	数量
	单价
	金额
	其 中：

省财政专项资助额
	备注/计算依据



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总计：





