附件2
2024年开封大学医学教育教学改革

项目评审书

项目名称                        

项目类别                        

项目主持人                        
主持人单位     开封大学医学部     

联系电话                        

填表日期                        

开封大学科研外事处

2024年2月制
填 表 说 明
    一、请根据申报通知的有关规定，准确如实填写各项内容。
二、本表用A4纸双面打印，于左侧装订成册，报送1份。

三、申报材料须先经负责人所在单位领导审核，签署明确意见并加盖公章后报出。
一、数据表
	项目名称
	

	关 键 词
	

	主持人

姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生

年月
	

	行政职务
	
	专业技术职称
	
	研究

专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	工作部门
	
	电子信箱
	

	主
要
参
加
者
	姓 名
	出生年月
	职称
	研究

专长
	学历

学位
	工  作  单  位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	预计完成
时     间
	


二、主持人和课题组主要成员近三年取得的与本课题有关的研究成果
	成  果  名  称
	著作者
	成果形式
	发表刊物或出版单位
	发表出版时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、主持人和课题组主要成员近三年主持的与本课题有关的课题
	主持人
	课  题  名  称
	课题类别
	批准时间
	批准单位
	完成

情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、项目设计论证
	1.项目核心概念的界定、研究历史与现状述评、选题意义及研究价值；
2.项目具体改革内容、改革目标和拟解决的关键问题；
3.项目实施方案、实施方法、具体实施计划及特色创新之处。

（限2000字）

	


注：本栏可加页
五、完成项目的可行性分析
	1.已取得相关研究成果的社会评价（引用、转载、获奖及被采纳情况）、主要参考文献（限10项）；
2.主要参加者的学术背景和研究经验、组成结构（如职务、专业、年龄等）；
3.完成项目的保障条件（如研究资料、研究时间及所在单位条件等）。（限1000字）

	


注：本栏可加页
六、预期研究成果
	最 终 研 究 成 果 

	序号
	完成时间
	最  终  成  果  名  称
	成果形式
	负 责 人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、医学部意见
	申请书所填写的内容是否属实；该项目负责人和参加者的政治业务素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题所需的时间、条件和课题研究经费保障；本单位是否同意承担本课题的管理任务和信誉保证等。

                           公      章：
                           负责人签章：
                                    年     月     日


八、专家评审意见
	                          负责人签章
                                 年     月     日


九、科研外事处审批意见
	                            公      章：
                            负责人签章：
                               年     月     日
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