
附件一：

潜江市中心医院
医学科研项目立项申请表

	研

究

项
目
	名    称
	 

	
	起止时间
	 年    月至     年   月

	一、本项目研究概况，研究本项目的重要意义和实践价值



	二、本项目的基本内容，创新程度，使用范围



	三、本项目的研究思路和方法，研究工作方案（包括已进行的研究工作情况）



	学术委员会意见
同意立项为院内资助项目□   同意立项为院内非资助项目□   不同意立项□  
签  名: 

    年   月  日   


注：各科室申报材料采用电子版发送到2567539972@qq.com

