附件2

河南省卫生厅2014年卫生政策研究
课 题 申 请 书
课 题 名 称                                   

课 题 组 长                                   

单位（盖章）                                  

    联   系  人：
    联 系 方 式：
一、简表
	课 题 组 长
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	职  称
	
	职  务
	

	
	工作单位
	
	部    门
	

	
	联系电话
	
	传  真
	
	E-mail
	

	研 究 课 题
	名    称
	

	
	研究内容、预期目标和完成时间：



二、课题设计
	研究方法、可能遇到的问题及解决方案


	


三、课题组成员
	
	姓名
	性别
	年龄
	职称/

职务
	单位/部门
	课题中的分工
	本人
签名

	课 题 组 主 要 人 员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


