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中华护理杂志社研究课题

立项申请书

课 题 名 称： 

申 请 单 位：

课题负责人：

手       机：

电子邮箱：      

中 华 护 理 杂 志 社

填  表  说  明
本表报送电子版和纸质版：电子版名称统一为“申请者所在省份及单位名称+申请者姓名+课题名称；纸质版包括完整版1份和匿名版3份，请用A4复印纸双面打印（封面单面打印），正文宋体小四、1.5倍行距，于左侧装订；匿名版：删除申请书中涉及与申请人相关的姓名、单位、课题组成员等相关信息。

二、封面右上角编号框不填，其他栏目由申请人填写。

三、“申请人的承诺与成果使用授权”需课题组所有成员签名。
四、本表一至八项由申请人及其所在单位填写/盖章。

五、准确、清晰地填写表中各栏内容，文字表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨。外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词须注出全称。

六、课题名称的填写应确切反映研究内容和范围。

七、课题联系通讯地址：北京市西城区西直门南大街成铭大厦C座28层，邮编：100035。

联系电话：010-53779543

电子邮箱：2023collect@sina.com
一、课题项目基本信息表
	课题名称
	 

	负 责 人
	 
	性   别
	 
	民    族
	 

	出生年月
	 
	行政职务
	
	技术职称
	 

	最后学历
	 
	最后学位
	 
	专业背景
	

	社会兼职
	

	所在省市
	 
	身份证号码
	 

	工作单位
	 
	电子邮箱
	 

	手  机
	 
	微  信
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	课题相关

联系人
	 
	办公电话
	 
	手机号码
	 

	（不含课题项目负责人）
课 题 组 核 心 成 员
	姓 名
	出生

年月
	行政职务及

技术职称
	研究专长
	学历
	工作单位

	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	研究单位匹配经费

（单位：万元）
	 

	自筹

（单位：万元）
	 
	其 他

   （单位：万元）
	 

	合计经费

（单位：万元）
	 

	研究起止时间
	年    月   日 至    年    月   日


二、课题研究设计
	一、研究目标及内容摘要（500字以内）



	二、立项依据

	三、研究内容和技术路线

	四、创新之处

五、预期成果及成果形式


	1.课题项目负责人和主要成员曾完成的相关研究课题；

2.完成本课题的保障条件。



三、完成课题项目研究的条件和保障
四、预期研究成果
	序号
	成果名称
	成果形式
	完成时间
	负责人

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、经费预算（含匹配经费）

	序号
	项目支出
	金额
	说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	 
	


六、主要研究人员



	序 号
	姓 名
	工作单位
	性 别
	年 龄
	专 业
	学 历
	职称/职务
	承担任务
	本人

签名

	1
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、申请人的承诺与成果使用授权
本人自愿申报“中华护理杂志社研究课题”，保证如实填写本表各项内容。研究课题如获准立项，对以下约定信守承诺：

1.遵守《中华护理杂志社研究课题管理办法(2023年试行版)》（以下简称“管理办法”）的相关规定和要求。

2.恪守学术道德，维护学术尊严，认真开展工作，按时完成研究任务，严格遵守管理办法中三、3“中华护理杂志社会建立课题研究信誉清单。逾期未完成课题研究或达不到相关要求的课题负责人应返还资助经费，并被列入清单；有其他不遵守课题成果管理规定者也将列入清单，并影响后续课题的申请。”；四、1关于“申请者应当恪守学术规范，杜绝学术不端行为的出现。若出现或经中华护理杂志社调查发现申请者有侵犯第三方权益的违法行为，侵权责任由侵权方自行承担，同时中华护理杂志社有权取消相关人员的立项资格，并依法追究其责任。”的相关规定。
3.公开发表论文或正式出版专著时，在中华护理杂志社系列期刊首发；同意并授权《中华护理杂志》社有限责任公司和中华护理杂志社系列期刊编辑委员会无偿使用本课题研究成果及资料。

申请人（签字）：

年   月   日
八、课题项目负责人单位意见
	课题项目负责人所填写的申请书内容属实，其业务能力适合承担该课题的研究工作。

本单位能够提供完成课题项目研究所需的时间和条件，同意开展课题研究工作。
                               课题项目负责人所属单位科研管理部门（盖章） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日




