遵义医学院附属口腔医院
住院医师规范化培训教改课题项目申报书


题    目：                                   
姓    名：                                   
部    门：                                   
     专    业：                                   
     研究方向：                                   
职    称：                                   
 最高学位：                                   
 联系电话：                                   
（手机）





遵义医学院附属口腔医院制
                       年     月     日


	一、国内、外研究概况及参考文献





















	二、项目的研究内容、研究目标,以及拟解决的关键问题






















	

	三、拟采取的研究方案






















	四、研究工作基础























		经费支出项目名称
	具体支出内容
	金额（千元）
	备注
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五、经费预算

	 
六、预期研究成果

























		

	七、年度研究计划（研究周期一般1-2年）
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	姓 名
	年 龄
	职 称
	在项目中分工
	联系电话
	签 名
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