     年度安医大一附院博士科研经费申请表

	姓  名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	参加工作时间
	 

	科  室
	 
	现任技

术职称
	 
	毕业学校      毕业时间
	 

	申请资助课题

名称及主持人
	 

	申请经费金额
（大 写）
	 
	手机号码
	 

	研究课题的科学依据、意义、主要内容、方案的设计、已具备的工作条件及主要合作者等情况：

一、科学依据及意义
    


	

	


	二、主要内容及方案设计


	


	三、已具备的工作条件及主要合作者


	预 算 支 出 项 目
	金  额

	
	

	
	

	
	

	
	

	科室及专家意见：

                                  签名                                 年    月    日



	医院人事部门审核意见：

                                同意资助
                                                                       年    月    日



	医院审批意见：

                           同意资助         万元。

                                                                       年    月    日

 


备注：请后附博士学历学位证书复印件
