附件2
湖北省卫生计生科研项目

申 请 书

（下册）

项目名称                                  
填报说明：

请勿在申请书下册部分出现申请者姓名、工作单位名称，需要提及时，请用“申请者、申请者单位”等方式代替。请勿在此页加盖单位公章。如有违反，将取消评审资格。

内容真实性由申请者工作单位科研主管部门负责审核。
一、立题依据及研究基础（包括国内外研究现状分析及技术积累、设备条件、实验动物条件等）
	


二、研究内容、预期目标和创新点
	


研究方法和技术路线及可行性分析
	


四、项目年度计划安排（2018年1月至201  年1月）

	


五、项目经费预算
	支出科目
	金 额

（万元）
	计算依据及理由

	1、科研业务费
	
	

	2、试验材料费
	
	

	3、仪器设备费
	
	

	4、协作费
	
	

	5、管理费
	
	

	6、其他
	
	

	总     计
	
	











