宁夏医科大学基础医学院研究生创新项目

研究计划
项目名称：
研究属性：
项目负责人：
指导教师：

所属学位点：
资助金额：           （千元） 

起止年月：
联系电话：

填报日期：
宁夏医科大学基础医学院

二○一六年制
	一、分年度研究内容和目标（主要研究内容和阶段性目标应与申请书中所述一致。）
二、提供的研究成果及形式：（应与申请书中所填一致，以此作为结题成果依据）
专业刊物发表论文_________　篇

其它：

                   课题负责人 （签章）：
                                                年    月    日

	三、主要研究人员（应与申请书中所填一致） ：

	姓  名
	职 称
	专业
	项目分工
	所属部门
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	四、经费开支计划

	开支项目名称
	金    额（万元）
	理    由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	    合  计：
	（千元）

	五、项目负责人承诺

我将履行负责人职责，严格遵守宁夏医科大学科研项目管理的各项规定，我将保证项目研究非本人导师及课题组已获批的科研项目资助内容，也非其它资助项目的重复性研究内容；恪守科研道德，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按计划如期完成研究内容。

                                   负责人 （签章）：


                                          年   月   日

	六、项目指导教师承诺

我将认真履行指导教师指导与监督职责，切实保证研究工作时间，督导项目组严格遵守宁夏医科大学科研项目管理的各项规定，恪守科研道德，认真开展研究工作，按计划如期完成研究内容。
                                  负责人 （签章）：


                                        年   月   日

	七、基础医学院审核意见：

（公章）：
 年   月   日


注：本报告书一式三份，基础医学院、项目主持人、所属学位点各一份，经签字盖章后生效。
