附件1


华东师范大学-普陀区中心医院
联合转化医学研究中心合作研究项目申报书
（2026年度）
项目名称                                         
项目类型                                         
申报方式     双PI制       组团申报  
项目执行期限                                     
主要负责人 校方                                  
医方                                  
负责人单位 校方                                  
           医方                                  


[bookmark: simple_sy_tbsj]  年   月   日

基本情况
	项目名称
	

	执行期限
	年    月    日   至      年    月    日

	校方
负责
人1
	姓名
	
	职称
	
	学院
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	校方
负责
人2
	姓名
	
	职称
	
	学院
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	医方
负责
人1
	姓名
	
	职称
	
	科室
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	医方
负责
人2
	姓名
	
	职称
	
	科室
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	其他成员情况
	姓名
	所在单位
	职称
	本项目中承担任务
	本人签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目
联系
人
	姓名
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	



注:双PI申报时，校方、医方负责人只分别填写一人

1、 拟解决的关键科学问题、关键技术（800字）
围绕申报通知中列出的研究方向，凝练拟解决的重大科学问题或关键技术。





2、 主要研究内容（1000字）
围绕科学问题的内涵和关键技术的难点，阐述项目研究重点、研究思路、研究方案和课题设置方案。






3、 创新点（400字）





4、 研究工作基础
与本项目研究相关的工作积累和已取得的研究工作成绩；已具备的实验条件、拟解决的途径及与重点研究基地的合作等






5、 校医双方项目负责人研究背景





6、 项目考核指标（500字）
1. 研究目标



2. 该项目对临床学科的促进作用



3. 针对研究计划和预期研究结果，提出具体的定性、定量考核指标









7、 资金预算表
	预算科目
	金额（万元）
	计算依据与说明

	一、业务费
（必要时附页说明使用明细）
	
	

	材料费
	
	

	测试化验加工费
	
	

	燃料动力费
	
	

	会议/差旅费
	
	

	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	劳务费（不超过项目总额6%，不得调增。支出标准控制在 800 元/人月以内）
	
	

	专家咨询费（不超过项目总额6%，不得调增）
	
	

	其他费用
	
	

	二、专家（团队）津贴（不超过项目总额的30%。用于支付华东师大团队津贴，不得调增）
	
	



说明：
经费使用参照《华东师范大学-普陀区中心医院联合转化医学研究中心联合培育基金经费管理办法（试行）》及相关管理办法执行。

八、项目负责人承诺
	本人对申请材料的真实性、可靠性、完整性负责。
如有不符，愿承担全部责任。


校方项目负责人：             医方项目负责人：
                                                  年    月    日



九、项目负责人所在单位意见
	校方负责人所在单位：


签  章：
              年    月    日
	医方负责人所在单位


签  章：
                 年    月    日


十、审批意见
	

（是 / 否）同意立项     



  华东师范大学科技处（代章）         医方单位
    
 年    月    日



