
中国听力医学发展基金会
“益耳行动-听力及相关疾病癌变公益项目”

——肿瘤放射治疗与听力保护临床研究

申请书

项目名称： 

负 责 人： 

所在单位：

固定电话：
手    机：

电子信箱：

起止时间：
填 写 说 明
所有栏目均应如实填写，确无填写内容时请填“无”。其中“预期研究结果”一栏允许多项选择。
一、基本情况
	研究专项
	项目名称
	

	
	研究周期：
	筹措经费（万元）：

	
	预期研究成果
（可多选）
	□新观点或学说   □新方法   □新方案   (论文     □著作
□标准与规范     (奖项     □其他（请注明）：

	项目 成员
	排名
（含组长）
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	所在单位
	课题任务分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承担单位
	
	单位名称
	通讯地址及邮政编码

	
	
	
	


二、立项依据
三、研究目标、方案
	1.研究目标



	2.研究内容


	可行性分析



	4.预期研究结果



四、计划安排
	时间安排
	工作内容
	阶段目标
	负责人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他说明：


注：以3个月为时间单位安排填写。

五、经费预算分类细目 
经费预算：                                                               单位：万元
	
	总经费
	第一年
	第二年

	金额
	
	
	

	百分比（%）
	
	
	


经费使用明细：                                                           单位：万元
	科目
	使用经费
	费用明细

	
	
	

	
	
	

	
	
	


六、认证与审核 
	专家委员会意见：
                   代表人：（签字）               年   月   日


	项目部负责人意见：
       负责人（签字）             年   月   日


	秘书长意见：
   单位（公章）         负责人（签字）             年   月   日



