附件1

      年度海南省卫生厅科研项目申报登记表

	项目名称
	

	承担单位
	
	学科类别

（按三级学科）
	

	协作单位
	
	研究起止时间
	

	课题负责人

概况
	姓 名
	
	学 位
	
	职 称
	

	
	所在科室
	
	是否重点

学(专)科


	学科：

专科：
	联系电话
	

	课题组成员
	
	申请经费

（万元）
	

	研究内容简介
	


 备注：课题组成员填写前3名。
附件2

      年度海南省卫生厅科研项目申报汇总表

 申报单位：（盖章）                       联系人：                 联系电话：            
	序号
	项目名称
	申报单位
	负责人
	学科分类
	研究年限
	预期成果
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  备注：该表格由申报单位或主管部门统一填写，各项内容必须与申请书一致。学科分类请依据《中华人民共和国国家标准学科分类与代码》分至该项目所属的三级学科，只填写学科名称；若涉及多个学科，只填写主要学科名称。
