批准文号：________________ 
   
上海健康医学院

研究所（中心）申请表 
  
  
  
研究所（中心）名称：_______________  ____________
  申请部门：___________________________
  申请负责人：___________________________
  联系电话：___________________________
  电子信箱：______________________ _____
填表日期：  年     月     日
 上海健康医学院科技处制 
上海健康医学院研究所（中心）申请表
	申请人姓名
	
	研究所（中心）名称
	

	挂靠部门
	
	合作单位
	

	现有工作条件 
	科研用房面积（㎡）
	

	
	仪器设备（1万元以上）台数
	

	
	固定资产总值(元)
	

	人 员 构 成
	负责人姓名(签名)
	年龄
	职 称
	研 究 方 向

	
	
	
	
	

	
	主要成员姓名
	年龄
	职 称
	研 究 方 向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队成员近三年来完成、在研及拟引进的与研究方向一致的课题

	姓名
	课题名称
	课题来源
	立项

时间
	结题

时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 目 标 与 方 向
	

	研 究 任 务 规 划（3-5年）
	（可添页）

	学院(部门)审核意见：

                                       学院(部门)负责人签字：（盖章）

                                                         日期：

	科技处意见：

                              科技处负责人签字：（盖章）

                                    日期：

	学校意见：
                       分管校领导签字：（盖章）

                                                  日期：


