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项目名称：                      
                      
申请类型：重点项目 □  一般项目 □
项目负责人：                    
所在科室：                      
手机号码：                      
电子邮箱：                      
申报日期：                      



	基本情况

	项目名称
	



	申请类型
	□ 重点项目  □ 一般项目

	研究类型
	□ 临床试验  □ 回顾/观察性研究

	研究设计
	□ 随机对照试验（RCT）  □ 对照临床试验(CCT)
□ 前瞻性队列研究  □ 回顾性队列研究  □ 横断面调查
□ 病例对照研究    □ 其他：                   

	起始时间
	_______年_____月
	终止时间
	________年_____月

	跨院校
多中心项目
	□ 是    □ 否
	是否为
组长单位
	□ 是    □ 否

	合作单位
	



	项目组成员
	总人数
	人
	高级职称
	人
	中级职称
	人

	
	初级职称
	人
	研究生
	人
	其他
	人

	项目负责人

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职 称
	
	学 历
	
	GCP证书
	□ 有  □ 无

	科 室
	

	电 话
	
	电子邮箱
	

	经费情况

	经费预算
	万元
	专项经费
	万元

	其他经费
	万元 （来源：__________________）

	申请报告

	立题依据
	 限2000-3000字，附主要参考文献目录；重点项目可按子课题分别进行阐述。

1. 研究目的与意义
2. 国内外研究现状
3. 本研究团队与本项目直接相关的前期研究基础与成果



	研究目标与内容
	分条阐述，研究内容指研究什么，说明要解决的主要技术难点和问题；重点项目可按子课题分别进行阐述。

1. 研究目标
2. 研究内容
3. 特色与创新点


	研究方案与技术路线
	重点项目可按子课题分别进行阐述。

1. 研究方案
1.1 研究设计（包括研究开展的类型、研究假设及可能涉及的治疗方案）
1.2 研究对象（含纳入与排除标准）
1.3 观察指标和随访计划
1.4 样本量的确定依据
1.5 统计分析方法
1.6 数据采集和管理

2. 技术路线
3. 临床研究过程中的质量控制措施




















	工作基础与条件
	
1. 申请人近五年研究经历及成果
1.1 作为负责人承担项目（课题）情况（填写项目名称、批准部门、批准经费）
1.2 研究成果获奖情况（填写获奖名称、批准部门、获奖等级、完成人排名）
1.3 作为第一作者或通讯作者发表论文情况（仅填写SCI及北大中文核心期刊，通讯作者用‘*’标注，共同第一作者用‘#’标注）
1.4 入选人才项目情况（填写称号、授予单位、授予时间）
1.5 其他

2. 项目组成员近五年研究经历及成果（格式同上）
3. 科研条件及保障措施


	研究进度与考核指标
	分时间阶段介绍相应的研究内容、预期目标以及考核指标（量化）。


	预期成果与评价指标
	
1. 主要技术指标：包括新技术（含预防、诊断或治疗等）、新产品（含药品、医疗器械等）、计算机软件、新方法、技术标准（含临床路径、技术规范或操作指南等）、专利（含授权或受理）、论文、专著等
2. 人才队伍建设
3. 社会效益、经济效益及项目推广前景
4. 其他


	知识产权
归属与管理
	

	伦理管理与风险分析
	
1. 研究中的伦理问题及对策
2. 研究中的技术、政策、管理等风险分析及对策

	经费预算
说明书
	根据临研专项管理办法及相关财务管理制度，对各项支出的主要用途和测算理由，以及合作研究外拨资金等内容进行必要说明。



	合作单位
任务分工及经费分配
	如无合作单位，可不填写；如有合作单位，还需提供合作意向书作为附件。


	项目组成员

	项目申请人

	姓名
	年龄
	职称
	单位及
科室
	任务分工
	GCP证书
	签字

	
	
	
	
	
	□
	

	主要研究人员

	姓名
	年龄
	职称
	单位及
科室
	任务分工
	GCP证书
	签字

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	□
	



	声明与审批

	项目负责人声明
	
作为本项目负责人，我保证申请书内容的真实性。如获得资助，我将履行项目负责人的职责，严格遵守武汉大学口腔医院临床研究专项经费管理办法以及各级相关部门的政策与规定，切实保证研究工作时间，认真组织项目实施，完成研究任务目标，对研究的全过程进行质量控制，确保本项目涉及的研究、医疗、教学活动符合相关规定，杜绝造假、抄袭等各类学术失范行为，并配合做好全程监督与检查。若填报失实或在项目执行中出现违约行为，本人将承担违约责任。

签   字：                        
 年   月   日   

	所在科室
意见
	

签   字：                        
  年   月   日  

	学术委员会意见
	








签   字：                        
  年   月   日  
   

	临床研究
中心办公室
意见
	



签   字：                        
  年   月   日

	科研办公室意见
	



签   字：                        
  年   月   日

	院领导意见
	




签   字：                        
  年   月   日





申请表附件：
1. 项目负责人及各子课题负责人近五年研究经历及成果的相关证明材料（复印件）
2. 合作意向书（包括合作内容、合作人员、合作时间、经费分配依据和比例、支付形式与时间等）



image1.jpeg




