中国中医科学院西苑医院

“杏林师说”文化传承项目承办申请书

项 目 申 请 人                      

申请人所在单位                      
填  表  日  期                      
中国中医科学院西苑医院制

申请者承诺：

我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。中国中医科学院西苑医院有权使用本表所有数据和资料。

                申请人（签章):

                              2024年 月  日

一、项目申请人及主要成员
	申请人姓名
	
	身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	移动电话
	
	传真
	

	E-mail
	

	联系人姓名
	
	E-mail
	

	联系人电话
	办公
	
	移动
	
	传真
	

	本项目主 要 成 员（可附页）
	姓 名
	出生
年月
	职务
	工作单位
	在本项目中承担的任务
	联系
电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、项目申请人及主要成员三年内相关工作经验展示（附项目合同）
	主要成果（限填20项）
	卫生健康领域相关活动名称
	开展时间
	效果
	形式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、项目工作方案

	


四、经费报价表

项目编制经费：

	序号
	明细项目
	金额（万元）
	费用内容

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	最终报价
	


五、附件（机构资质等）



