附件1


湖北省功能性消化系统疾病中医临床医学研究中心开放基金科研项目


申
请
书
项目名称：
申报单位：
申 请 人：
联 系 人：
联系电话：

起止年限：年月至年月


湖北省功能性消化系统疾病
中医临床医学研究中心制

2023年5月

诚 信 承 诺 书

本申报单位和项目负责人在此郑重承诺：
    1．自愿申报本项目并提交项目申报书，申报书及附件材料中所有内容、事项、数据均真实有效，不存在抄袭、伪造、作假等违背科研诚信要求的行为。
    2．在参与本项目申报、评审和实施的全过程中，恪守职业规范和科学道德，严格遵守相关纪律和管理规定，不故意重复申报，不以任何非正当手段获取承担资格，不以任何形式探听未公开的保密信息，不从事任何影响评审公正性的活动，不故意篡改约定的考核指标，不编报虚假预算、套取挪用科研资助资金。
    3．单位及项目团队成员均不存在科研失信行为记录和相关社会领域信用“黑名单”记录。
[bookmark: _GoBack]    4．在科研项目实施过程中恪守伦理原则，遵守科技伦理、实验动物及科技安全相关法律法规及管理规范，开展负责任的研究活动。
    如有违反上述承诺的行为，我单位和项目负责人愿接受相关部门做出的各项处理决定，并承担由此造成的一切责任、风险和不良后果。

项目负责人签字：
（如为联合申报，所有参与单位都要签章）
申报单位法人代表签章：
申报单位（公章）：
年    月    日

基 本 信 息 表

	项目名称
	

	所属学科
	
	学科代码
	

	所属方向
	□1．临床研究   □2．基础研究   □3．中药开发   □4．中医药管理

	计划周期
	    年    月至    年    月

	预期成果
形    式
	□论文论著   □新观点.新学说   □新技术.新方案   □专利   □其它

	牵  头
申  报
单  位
	单位名称
	

	
	单位性质
	□医疗机构    □高等院校
□科研机构    □其他
	组织机构
代    码
	

	
	单位地址
	

	
	单位上级主管部门
	

	项  目
负责人
)
须 为
申 报
单 位
在 职
人 员
(
	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生日期
	
	最高学位
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	职    称
	
	职    务
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	项  目
总投入
	万元
	其中申请经费
	万元

	主  要
研  究
内  容
)
限300字
以内
(
	(简要概述总体目标、研究内容、技术路径，限300字以内)













	项  目
参  与
单  位
)
含牵头
单位，
最多
3家
(
	序号
	单位名称
	单位性质
	所在区域
	组织机构
代    码
	申请经费
比    例

	
	1
	(牵头单位)
	
	如：湖北武汉
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	合    计
	100%

	项  目
主  要
参  加
人  员
)
限10人
以内
(
	序号
	姓  名
	年龄
	最高学位
	职    称
	专    业

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	












申请书撰写提纲

一、立项依据（包括国内外研究现状、水平、发展趋势，本项目特色、研究意义，3000字以内）
二、研究内容和预期目标（2000字以内）
三、项目创新点（500字以内）
四、研究方法和技术路线（5000字以内）
1．拟解决的关键技术问题，针对这些问题拟开展的主要研究内容。
2．项目拟采用的技术路线、研究方案及可行性、先进性分析。
3．项目的技术关键和主要创新点。
4．项目研究任务分解及相互间的逻辑关系。
5．项目各合作方（如有）之间的合作重点、合作方式。
五、项目负责人及成员简介
包括项目负责人所在科室重点专科、重点学科建设情况，与本项目有关的研究工作简历、主要论文、著作和科研成果（项目主要参加人员限10人以内，每人代表性论著不超过5篇）。
六、与本项目有关的研究或技术工作基础
与本项目相关的研究工作积累，本项目已具备的实验结果或研究条件。
    七、计划进度安排
    八、项目经费预算
    本项目总经费投入万元，其中，申请资金万元。
	预算支出科目
	金额(万元）
	计算依据及理由

	一、设备费
	
	

	二、业务费
	
	

	三、劳务费
	
	

	合    计
	万元






附件2
2023～2024年度湖北省功能性消化系统疾病中医临床医学研究中心
开放基金项目申报汇总表
申报（推荐）单位（公章）：                                     填报时间：    年    月    日
	申报单位
	项目负责人
	课  题  名  称
	项目学科分类
	项目申报类别
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


联系人：                联系电话：


