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“中国中青年肝胆胰肿瘤全周期优化临床研究”
科研课题申请书

课题名称：                                            
申 请 人：                                      
      所在单位：                                    
邮政编码：                                     
通讯地址：                                   
联系电话：                                     
      电子邮箱：                                     
      申请日期：                                     
                        

主办方：杭州东方临床肿瘤研究中心
        中国中青年肝癌研究协作组
支持方：江苏恒瑞医药股份有限公司

二零二二年制

填报说明
1. 填写本《课题申请书》前，请先查阅本临床研究公告。
2. 申请书中各项内容，应实事求是、逐项认真填写，要求表达明确严谨。外来语要同时用中文和英语表达，第一次出现缩写词前须注明中文全称。
3. 申请书请在申请截至日期之前（2026年9月25日）发送至邮箱：huanghanxin@ecco.org.cn, guomin@ecco.org.cn ,标题为：中国中青年肝胆胰肿瘤全周期优化临床研究+申请人姓名+单位名称，过期不予受理。
4. 申请书双面打印一份并在需要签字部位以及单位盖章部分完成签字盖章后，于2026年10月10日前邮寄至ECCO办公室（地址：上海浦东新区东明路1800弄7-205尚东区创意办公中心，黄含欣，17826708093）。若盖章有问题，可联系ECCO酌情延后。

一、基本信息表
	申 请 者 信 息
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	专业领域
	
	职    称
	
	学    位
	

	
	电    话
	
	电子邮箱
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	

	
	所在院系
	

	合 作 者 信 息
	  姓   名  
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	专业领域
	
	职   称
	
	学    位
	

	
	电    话
	
	电子邮箱
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	

	单位
	名    称
	[bookmark: bmkDtl_thisOrgOrgName]
	地    址
	[bookmark: bmkDtl_thisOrgOrgCode]

	
	联 系 人
	
	电子邮箱
	

	
	电    话
	[bookmark: bmkDtl_thisOrgLinktel]
	网站地址
	

	项目基本信息 
	项目名称
	

	
	资助类别
	临床研究

	
	附注说明
	

	
	项目类别
别属性
	[bookmark: bmkDtl_ppslabno1]（请注明研究类别A/B/C）

	
	执行年限
	
	资助经费
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二、方案摘要
	摘要(包括：依据、方法、路线、预期，500字以内)：


	关键词(不超过5个，用分号分开):




[bookmark: tbl_budget]三、科研经费使用明细表  （金额单位：元）
	序号
	支出科目
	金额(元)
	备注

	1
	设备费
	
	

	2
	材料费
	
	

	3
	资料费
	
	

	4
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	5
	课题组织实施管理费及劳务费（不超过总额70%）
	
	

	6
	会议费、差旅费、通讯费
	
	

	7
	其他
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	
	




[bookmark: bkmRpt_FullReport]






四、立题依据
	本课题研究的目的意义，国内外同类研究工作的现状与存在的问题并附主要参考文献）


五、研究方案
	1.本项目的研究内容、研究目标及拟解决的关键问题

	2、拟采取的研究方法、步骤、技术路线及可行性分析

	3、本项目的特色及创新之处（与国内外同类研究比较）

	4、研究工作的预期结果和验收形式

	5、总体进度安排和年度计划指标


六、申请者情况及与本项目有关的研究基础（不超过3000字）
	1.实现预期目标已具备的研究工作基础和主要设备条件等；




















2.申请者和项目组主要成员的简历，近期已发表与本项目有关的主要论著目录和获得学术奖励情况





































七、申报者承诺及单位意见
(此页为签章页，电子文件上不用填写)
	我接受“中国中青年肝胆胰肿瘤全周期优化临床研究”的资助，且代表课题组全体成员保证所填报的内容和提供的材料真实、可靠。如获资助，将严格执行本项目的有关规定，以实事求是的科学态度进行科研工作，履行合同义务，并按时报送有关材料。
             
              

项目负责人（签章）：
年  月  日
	我单位同意承担上述“中国中青年肝胆胰肿瘤全周期优化临床研究”，将保证项目负责人及其研究队伍的稳定和研究项目实施所需的条件，严格遵守项目管理办法及财务等各项规定并督促实施。






         申请人所在单位（公章）
                   年  月  日

	合作单位审核意见（如无可不必填写）

	




第1合作单位：（盖章）

日期：
	




第2作单位：（盖章）

日期：
	




第3作单位：（盖章）

日期：










