北京大学医学部临床教改课题

项  目  申  请  书

项目名称：                        
项目主持：                        
主持人工作单位：                  
联系电话：                      

电子信箱：                      
申请日期：             .         
北京大学医学部教育处

                      2005年1月制
说         明

1． 用蓝色或黑色钢笔填写，字迹要端正、整齐。
2． 填写内容应言简意明，思路清晰，论证充分。表内空格不够时，可另附纸填写，但页码要标清楚。
3． 表中不明事宜，请与教育处临床教学办公室联系。
联系电话：82801790
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项目立项依据和目标

	1． 本项目及国内外同类工作的现状、预计有那些突破



	2． 本项目改革研究目标、内容、主要特色和要解决的关键问题



	3.研究计划

	课题组分工情况

	
	

	
	主要研究阶段
	阶段成果形式

	
	
	

	
	最终成果形式

	
	

	4．已有工作基础及条件，包括人员结构、资料准备和科研手段



	5. 经费：主要项目及经费概算



	所在单位意见

                                                        签  章

                                   年    月    日

	医学部主管部门意见
                                                        签  章

                                   年    月    日

	教改项目评定委员会评审意见

 签  章

                                   年    月    日








