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申请表

项目名称                                           

项目编号                                           

项目主持人                                         

所属单位                                           

联系电话                                           

日    期                                           

武汉大学医学部   制

	项目名称
	

	项目经费总额
	
	起始年月
	

	项目组主要成员
	姓   名
	性别
	年龄
	职称
	项目中的分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目研究所取得的成果
	

	提交成果形式
	

	项目研究的工作总结

  （研究工作的主要内容、经费使用情况、研究成果的社会评价等）

                                               填表人：

                                                     年   月   日

	专家组验收意见
	                              负责人签字：
                                  年   月   日

	医学部审核意见
	                              负责人签字：

                                  年   月   日
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