
申请编号：
北京中医药大学岐黄学院

学生探索性研究项目

申  请  书
项目名称：                                        

负 责 人：                                        
  研究方向：                                        

指导老师：                                        

  研究周期：                                        

  联系电话：                                        

电子邮箱：                                        

北京中医药大学岐黄学院制
2022年4月
填写说明： 

一、申请书所有内容应如实准确填写，发现虚假填报内容，责任自负。

二、课题申请编号不需填写，如内容超出申请书既定格式，可另加页。

三、申请书报送一式5份，使用A4纸正反面打印，于左侧装订成册。
一、基本情况

	项目名称
	

	摘要
（400字以内）
	

	关键词
	

	项目负责人基本情况
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	年    级
	
	专    业
	
	班    级
	

	
	

	主要成员（不含负责人）
	序号
	姓名
	出生年月
	年级
	专业
	分工
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	二、立题依据（1500字以内） 



	三、研究目标及预期结果
四、研究内容

五、研究方案及可行性分析
1．研究方案（附技术路线图）
2．可行性分析

六、项目组织管理方案
七、项目风险分析与控制
八、项目进度安排




	九、经费预算                         总额：        元

	序号
	支出科目
	金额(元)
	备注（计算依据与说明）

	1
	材料费
	
	

	2
	测试化验加工费
	
	

	3
	出版/文献/信息传播费
	
	

	4
	专家咨询费
	
	

	5
	其它
	
	

	合计
	        元


	十、课题负责人意见

	本人保证申请书内容的真实性。如获资助，将履行项目负责人职责，严格遵守《中央高校基本科研业务费专项资金管理暂行办法》，保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

                                           （签字）

                                          年   月   日

	十一、主管部门意见

	单位（盖章）                  负责人（签章）
                                    年   月   日


