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                                                     编号        
北京中医药文化研究基地项目
申请书

项  目  名  称                                             
项 目 负 责 人______________________
           负责人所在单位______________________                         

联  系  手  机______________________
电  子  邮  箱______________________
2015年5月制

填  表  说  明

    一、本表报送一式1份。用A4纸于左侧装订成册。本表所附《匿名评审表》需报送5份，每份单独装订。

二、本表所附《匿名评审表》活页供匿名评审使用，必须填写，但不得出现申请人和项目组成员的姓名、单位名称等个人资料。

三、“学科分类”选择下列之一填写：（1）管理学；(2)马克思主义/思想政治理论教育；（3）哲学；（4）逻辑学；（5）宗教学；（6）语言学；（7）中国文学；（8）外国文学；（9）艺术学；（10）历史学；（11）考古学；（12）经济学；（13）政治学；（14）法学；（15）社会学；（16）民族学；（17）新闻学与传播学；（18）图书情报文献学；（19）教育学；（20）心理学；（21）统计学；（22）港澳台问题研究；（23）国际问题研究；（24）体育学；（25）交叉学科/综合研究。

四、数据表中“研究方向”：按照《学科分类及代码》中三级学科名称填写，如没有三级学科，按照二级学科填写，填写方法如“魏晋南北朝史”。数据表中“主要参加者”不包含项目负责人；“项目名称”控制在25个字之内；项目设计论证字数严格控制在2000字以内。

五、数据表中预期研究成果为咨询报告的，项目结题时须提供相关政府部门的采纳证明。

六、本表须经项目负责人所在单位审核，签署明确意见，承担信誉保证和管理职责并加盖公章。
七、科技处联系方式

联系电话：010-64286498，010-64287658   
电子信箱：fanyixin713@126.com,xingliyan3@sina.com
1、 数据表 
	项目名称
	

	学科分类
	

	研究方向
	

	负责人姓名
	
	性  别
	
	出生日期
	年   月   日

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	主
要
参
加
者

	姓名
	性别
	出生年月
	专业职务
	研究专长
	学历
	所在单位
	本人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	预期成果
	
	A. 著作   B.论文   C. 咨询报告   D. 电脑软件   E. 工具书

	字数（千字）
	

	申请经费（万元）
	
	预计完成时间
	年   月   日


二、项目设计论证
	（限3000字以内）
1．本课题国内外研究现状述评，选题意义（理论意义、实践意义）和价值。
2．本课题研究的主要内容和重点难点，主要观点和创新之处，基本思路和方法。


三、完成项目研究的条件和保证

	负责人和主要成员曾完成的重要研究课题；科研成果的社会评价（引用、转载、获奖或被采纳情况等）。




四、年度研究计划
	年度研究计划
	起止时间
	阶 段 成 果 名 称
	成果形式
	承  担  人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	最终成果
	完成时间
	最 终 成 果 名 称
	成果形式
	预计字数  （千字）
	参  加  人

	
	
	
	
	
	


五、经费预算

	序号
	经费开支科目
	金额    （万元）
	序号
	经费开支科目
	金额
（万元）

	1
	资料费
	无
	5
	专家咨询费（≤0.25）
	

	2
	数据采集费
	无
	6
	劳务费（≤0.15）
	

	3
	差旅费（≤0.35）
	
	7
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费（≤0.9）
	

	4
	会议费（≤0.35）
	
	8
	
	

	合计（万元）
	


六、项目负责人所在单位审核意见
	单位负责人（签章）：
                                                        年   月   日


七、研究基地最终审核立项意见
	                                 研究基地负责人（签章）：

年   月   日
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