复旦大学医学科普创新项目
申    请    表
（2024年度）

项目名称：                                          
承担单位：                                          
项目负责人：                  科室：                  
项目起止时间：           2024.12.1-2025.4.30            

项目类别：                 手机：               
电子邮箱：                                        
申请人承诺：
申请人承诺对填报内容和所提供材料的真实性负责，并亲笔签名确认。
申请人签名：
（2024年10月制）

一、项目建设的意义
	论述该项目的必要性；科学普及价值、特色和创新点；社会效益等（1000字以内）



二、项目建设的内容
	论述该项目建设的实施方案、操作方式、特点亮点等（1000字以内）



三、计划进度和考核指标
	1、计划进度：
2、考核指标： 

（如：活动类项目包含活动次数、活动对象和活动覆盖人次等。作品类项目的传播效率包含宣传途径、播放渠道、惠及人群、覆盖人次等）



四、项目组成员登记表
	申请
项目
小组
成员
	姓 名
	单  位
	职 务
	项目职责分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、项目经费预算 （建议单位予以1：1资金配套支持）单位：千元
	项目总预算
	资 金 来 源

	
	自筹经费
	申请医学科普创新项目经费资助

	
	
	


各分项预算                                   单位：千元
	序号
	用     途
	自筹经费
	申请科普创新项目经费资助
	备    注

	
	材料费
	
	
	

	
	出版文献费（含印刷、设计、视频制作、购买图片版权等）
	
	
	

	
	其他费用
	
	
	说明：

	
	合计
	
	
	


	科室推荐意见：

   本科室或部门推荐本项目申报复旦大学医学科普研究所科普创新项目。

                           科主任或部门领导或授权副主任签字：

年    月    日

	单位推荐意见：

   本单位推荐本项目申报复旦大学医学科普研究所科普创新项目。

                               单位主管部门盖章：

年    月    日

	审批意见

复旦大学医学科普研究所

复旦大学附属中山医院健康促进委员会
年    月    日



