云南中医药大学基础医学院2025年青年师生科研能力培养提升项目申报书

项目类别：                                               
项目名称：                                               
申 请 人：                      电话：                   

依托单位：                                               
通讯地址：                                               
邮政编码：                      单位电话：               
电子邮箱：                                               
申报日期：                                               
云南省中西医结合慢病防治重点实验室 制

填 报 说 明

一、填写申请书前，请先阅读《云南省中西医结合慢病防治重点实验室开放课题基金管理办法（2024年修订）》。申请项目必须符合基金资助范围。申请书各项内容，要实事求是，逐条认真填写。表达要明确、严谨。

二、申请书填写一律采用WORD软件、页面为A4，用A3纸双面打印装订。各栏空格不够时，请自行加页。

三、部分栏目填写要求：

项目类别──填“教师类重点项目”、“教师类一般项目”、“重点实验室开放课题项目”、“研究生院级项目”。
项目名称──应确切反映研究内容，最多不超过36个汉字。

项目性质──根据研究内容填写“基础研究”、“临床研究”。

所属学科及代码──填写申请项目所属的最低层次学科及代码。（以中华人民共和国国家标准规定的学科分类与代码为准）。

提供成果形式──参照“云南中医药大学基础医学院2025年青年师生科研能力培养提升项目”填写。
四、“申请项目经费预算表”参照附件2《云南省中西医结合慢病防治重点实验室开放课题基金管理办法（2024年修订）》中“第四章 开放课题基金的使用与管理”相关内容填写。其他经费来源一栏，指所申请的基金项目在其他渠道申请并获资助的请填明资助金额。
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三、申请项目经费预算表（金额单位：万元）
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四、立项依据（研究意义与必要性，国内外研究现状及分析，并附主要参考文献目录）
	


五、研究目标及主要研究内容（研究目标、具体内容、技术关键）
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