北京积水潭医院院级科研项目
研究方案
项目名称：

项目负责人：

所在科室：

电话：

版本号：
日期：
北京积水潭医院
一、简表
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	姓名
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	年龄
	

	
	职称
	
	学历
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课题组主要成员
	姓名
	性别
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	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	研究内容摘要
	


二、研究依据（包括项目研究意义、国内外研究现状概况）
	


三、研究内容（研究设计、研究方法、技术路线）

	


四、研究进度、预期成果及考核指标

	


五、申请人近年主要研究工作及成果论著情况

	


六、科室推荐意见

	                                科室主任签字              年   月  日


