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湖南省中医药管理局科技创新平台建设
申    请    书
 





平台名称：
平台负责人：
联系电话：
依托单位：




湖南省中医药管理局科技教育处
二○二二年十一月


	科技创新平台名称
	

	重点研究方向
	

	主任
姓名
	
	年龄
	
	职称
	
	最高学历
	

	所属单位名称
	
	联系
电话
	

	所在单位性质
	
	能提供研究专用的用房面积
	有（          ㎡）        无

	工作面积
	
	研究梯队
	高级    人、中级    人、初级    人

	科研编制
	专职
	人       
	兼职
	人

	科技创新平台研究团队研究人员详细情况

	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	学历
	研究
方向
	从事本研究方向时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	一、平台主任、研究骨干及人员梯队以及学术委员会基本情况（重点介绍主任的业绩、水平，能力及科研思路等）


	二、平台的主要研究方向简介及拟重点解决的实际问题










	三、建设目标（重点说明3年建设期总体目标，简要说明研究室5-8年建设中远期目标，目标要具体，有成果体现，并列出预期成果名称）










	四、近5年来在每个主要研究方向，以本平台研究团队人员为主完成的研究工作（包括课题名称、来源、经费、成果及获奖情况），研究成果的应用情况及对临床、学术和产业发展的意义。









	五、目前承担的研究任务（本平台研究方向的课题名称、来源、性质、经费及进展情况）







   

	六、申报单位条件
1.能为平台提供建设用房保障情况：（单位现有用房情况，能为平台建设提供的业务业务和科研专用用房情况）
2.能为平台提供经费和后勤保障情况：
3.能为平台运行提供的人员保障情况：
4.是否有规范的科研伦理审查委员会，有专门的临床科研方法学团队或部门：





	七、研究室运行机制及制度环境（包括已实行的工作机制、制度及新机制的构想，特别是开放条件、设想以及所在单位提供的条件和制度保障等）







	八、所申报平台的专业领域在国内学术影响和临床医疗技术水平情况以及本平台的工作特色和优势。










	九、与国内外技术交流、合作情况 

   








	十、经费预算
（按照《湖南省人民政府办公厅关于进一步完善省级财政科研经费管理的实施意见》湘政办发〔2022〕42号执行）













	十一、承诺书

我保证，提交的所有申报材料真实可信。

平台主任签字：
      年    月    日

	十二、所在单位审核推荐意见




负责人（签字）         公章
年    月    日

	十三、省中医药管理局审核意见




负责人（签字）         公章
年    月    日


      湖南省中医药管理局科技教育处制
— 1 —

