首都医科大学
基础-临床联合科研培育平台

申 请 书

科研培育平台名称：                         
临床医院申请人（甲方）：                    

填报时间：                                 
首都医科大学科技处制

 2025年7月
一、基本情况

	科研培育平台名称
	                            

	研究方向
	　

	甲方申请人
	　

	手机
	　
	邮箱
	　

	甲方申

请人教

育经历
	（例：××××年××月——××××年××月，××大学××学院（系）××专业，××学历××学位）

	甲方申

请人工

作经历
	（例：××××年××月——××××年××月，任××××（单位全称）××职务/职称）

	甲方申请人取得的主要学术成就和贡献（包括承担的项目、成果及贡献）

	


二、联合科研培育平台建设的立项依据及合作必要性
	面向国家和北京市战略需求，聚焦学科交叉的基础性、支撑性和战略性，开展合作研究或攻关的重要性、必要性及可行性。（不超过1500字）




三、预期总目标、年度考核目标、研究内容及拟突破的瓶颈问题
	


四、联合科研培育平台乙方的条件要求

	（要求合作乙方的研究方向、实验室软硬件条件等）




五、经费来源

	年度经费预算（万元）

	　
	第一年
	第二年
	第三年

	学校支持乙方的经费
	10
	10
	8

	单位配套甲方经费
	　
	　
	　

	其他渠道
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　


六、甲方经费预算

	序号
	科目名称
	金额（万元）
	备注（主要用途）

	1
	1、设备费
	
	

	2
	2、业务费
	
	

	3
	3、劳务费
	
	

	4
	合计
	
	


预算支出范围要求：

业务费包括：为完成项目目标所需购置低值易耗品的费用和消耗性费用。主要包括材料、测试化验加工、出版/文献/知识产权事务支出，不包括会议费、差旅费和国际合作交流费。
劳务费是指支付给参与研究的研究生费用，一般不超过20%，不包括专家咨询费。
七、申请人签字

	上述不存在危害国家安全、损害社会公共利益、危害人体健康、违反伦理道德，涉及政治敏感问题的项目和个人；不存在违反有关法律、法规规定的其他情况；不存在涉嫌学术违规的成果。如有不符，本人愿意承担相关后果并接受相应的处理。     

签字：

年    月    日


八、单位意见

	（是否存在学术诚信问题，内容是否真实，是否同意申报）

        盖章：

年    月    日


