北京癌症防治学会癌症预防与诊治科研基金

课 题 申 请 表

                                                       编号：

	课题负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	所在医院
	
	科室
	
	专业方向
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	科室电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	课题题目
	

	课题起止时间
	
	 申请资助额度（万元）
	

	是否获得其他基金资助
	□是，请注明_____________________________________ □ 否


	课题紧急联络人
	
	手机
	
	座机
	

	课题内容简介
     
	               申请者签名：         日期：

               医院盖章：           日期：

	专家委员会
意      见
	                        签名：         日期：                                  

	基      金  

办  公  室

意      见
	                        签名：         日期：


本项目中进行的科研项目成果的知识产权属于研究者所有，填写本表意味着同意捐助方可以在其资料中无偿引用该研究成果。
