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填 表 说 明
1、凡向济宁市科技局申请重点项目和一般项目立项的科技项目均须如实填报本申报书。

2、填写内容应详细清晰，表述完整。

3、项目名称：要准确填写全称，由立项申报到计划完成均须使用同一名称。

4、申报单位：按编委核定的单位第一名称公章的文字填写全称。

5、申报书一律用宋体5号字，在A4纸上打印。 

6、相关附件：根据项目类别提供相对应的证明材料。
一、申报项目基本情况表

	项目名称
	

	单位名称
	济宁医学院
	法人代码
	495542900

	通讯地址
	济宁市太白湖新区荷花路16号
	邮政编码
	272067

	单位网址
	http://www.jnmc.edu.cn/
	E-mail
	

	单位类型
	1.政府部门；2.高等院校；3.科研所；4.医疗卫生单位；5.其它

	单位负责人
	白波
	职务
	院长
	电话
	3616002
	传真
	3616777

	科研管理部门

负责人
	孔庆胜
	职务
	处长
	电话
	3616215
	传真
	3616777

	项目联系人
	路海
	职务
	科长
	电话
	18605372102
	传真
	3616777

	单位人员情况

      (人)
	职工总人数
	1200
	本科及以上
	1005
	大专
	185
	中专
	10

	
	科技人员
	800
	高级职称
	320
	中级职称
	400
	初级职称
	80

	课题技术来源
	1.自行开发  2.合作  3.购买 4.其它
	技术水平
	

	项目知识产权状况描述
	自主知识产权



二、研究人员情况表

1、 项目负责人情况及承诺

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	所学专业
	
	学位
	

	技术职称
	
	现从事专业
	
	职务
	

	留学国别、单位及时间
	
	所在专科是否省市重点专科/专项
	

	工作单位
	济宁医学院
	联系电话
	

	通讯地址
	济宁市太白湖新区荷花路16号
	邮政编码
	272067


2、 其它参加人员情况及承诺

	姓  名
	性别
	年龄
	技术职称
	工作单位
	承担项目工作
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、立项依据

	1. 项目的国内外现状及发展趋势，并附主要参考文献



	2．项目的目的、意义、应用领域及价值（对于重点项目须说明此项目研究和自身重点专科及专项建设的关系）



	3.项目结果预测及效益评估（包括成果形式）



四、项目内容和计划进度

	1、研究目标、研究内容和拟解决的关键问题


	2、技术路线、研究方法和计划进度



	3.项目的实施基础（包括实验室、临床等条件）



	4.近三年内项目组研究人员承担国家、省、市计划项目完成情况（计划类型、立项年度、计划编号、项目名称、投资规模、完成时间及效果）




五、投资预算及效益预测

1．经费筹集情况

	项目投资

(万元)
	总额
	申请科技经费
	单位配套经费
	其它（注明来源）

	
	
	
	
	


2. 经费支出预算

	支 出 科 目
	金额（万元）
	用                途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


六、审核意见

	申报单位主管部门

审核意见
	同意申报
单位负责人（签名）：                （单位盖章）

                                       2015  年   9   月  15    日

	市科技局审批意见
	                                                     年      月      日
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