课题编号：

复旦大学附属中山医院
科技创新基金申请（任务）书

（2024版）

课题负责人                                 
课题名称                                   
专利申请号/软著登记号                      
所在科室                                   
申报日期                                    

联系电话（短号/长号）                      
EMAIL地址                                 
1、 简表

	课 题 负 责 人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	
	职务
	

	
	工作部门
	
	工号
	

	
	从事专业

	              课  题  信  息
	课题名称：

	
	申请类型： FORMCHECKBOX 
孵化 FORMCHECKBOX 
培育 FORMCHECKBOX 
助推 
	研究年限：2024年10月-2026年10月

	
	研究内容和预期成果转化摘要（限400字）


2、 市场前景及研制的意义
3、 研制方案
4、 研制基础与可行性分析 
5、 研制进度（2024年10月-2026年10月）
六、经费预算

	项目内容
	预算(元)
	备注

	劳务费（<=15%）
	
	

	设备费
	
	

	材料费
	
	

	测试加工费
	
	

	文献及知识产权费
	
	

	会议差旅费（<=10%）
	
	

	其他（请具体说明）
	
	

	合计
	
	


七、参与项目人员（包括负责人）
	序号
	姓名
	部门
	性别
	学历
	职称
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


八、风险分析
九、成果转化进展
十、部门推荐意见

	部门负责人意见。

负责人签字       

年     月     日


十一、医院审批意见

	领导签章            

年    月    日                                          


