附件：

安医大二附院科研指导老师辅导（Ⅱ类）登记表

一、申报人信息

	姓名
	
	科室
	
	专业
	

	职称
	
	学历
	
	学位
	

	申报年度
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	项目类型
	□国自然

□国社科

□其他国家级             
	项目类别
	□青年

□面上

□其他             

	项目名称
	


二、科研指导老师信息

	姓名
	
	单位
	
	专业
	

	职称
	
	学历
	
	学位
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	主持国家级科研项目情况：

	序号
	项目来源
（写明年份）
	项目名称
	项目编号
	起止时间（年月）
	科研经费（万元）

	例
	国自然

2019年
	****
	***
	2020.01-2323.12
	60

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、双方承诺

	1.申报人承诺：
	2.科研指导老师承诺：

	本人特邀请科研指导老师辅导本人本年度国家级科研项目申报工作，本人将按时完成项目撰写工作，并与科研指导老师充分交流，尊重科研指导老师修改意见和建议，按期提交申报书及进展报告至医院科研部。
	本人愿作为该申报人的科研指导老师，在其申报予以全程负责指导。包括项目的选题和立题、项目构思、研究内容和方案的设计、预实验数据的完善和补充、申请书的撰写和修改等。

	签名：            日期：
	签名：            日期：


注：此表正反面打印，并附科研指导老师项目立项证明材料。
