
              西安交通大学医学部
医学研究生自主创新实验

申 请 书
项目名称：                                         

申 请 者：                   电话：                

依托单位：                                         

通讯地址：                                         

申报日期：                                         

医学部人才培养处制
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	专业
	
	指导教师姓名
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	Email
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	性别
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	专业
	
	指导教师姓名
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	预计研究时限
	
	研究属性
	

	
	申请经费
	

	摘

要
	（限400字）：



	关 键 词（用分号分开，最多5个）
	


经费申请表                    （金额单位：万元）
	科目
	申请经费
	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）其它
	
	

	2. 实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2）其它
	
	



报告正文

一、立项依据与研究内容
1、 立项依据(主要参考文献)
2、 研究目标、研究内容以及拟解决的关键问题
3、 拟采取的研究方案及可行性分析
4、 特色与创新之处
5、 研究计划及预期研究结果
二、研究基础与工作条件
1、 工作基础
2、 工作条件
3、 申请人简历
申请者承诺：
我保证申请书内容的真实性。如果获得资助，我将履行项目负责人职责，与合作者严格遵守有关规定，切实保证工作时间，按时完成实验。若违反相关规定，本人将承担全部责任。
  签字：     

   指导教师意见：
签字：     

依托单位意见：
签字：

专家评审小组意见：
 组长签字“

 医学部人才培养处意见：
签字（盖章）：
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