复旦大学

医科虚体研究机构申请表

机构名称：                    

挂靠单位：                    

主管部处：医学规划与科研办公室
填表日期：       年    月    日

	拟成立机构名称
	 (研究所/研究中心)

	挂靠单位
	 
	主管部处
	医学规划与科研办公室

	办公地点
	
	联系人
	 
	联系电话
	 

	现有人员编制
	
	现有办公用房面积
	

	运行经费来源：

	组成人员简介

	机构负责人

	姓  名
	所在单位
	职称
	是否兼职
	联系电话

	
	
	
	
	

	其他成员

	姓  名
	所在单位
	职称
	是否兼职
	拟任中心职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	机构成立的目的、意义、功能和主要研究方向：



	机构现有研究基础、整合校内资源情况：



	机构研究与活动计划：



	挂靠院系意见：

                                       负责人：               （签名盖章）

                                                          年    月    日

	成员单位意见：

                                       负责人：               （签名盖章）

                                       负责人：               （签名盖章）

                                       负责人：               （签名盖章）

                                       负责人：               （签名盖章）
                                       负责人：               （签名盖章）

                                       负责人：               （签名盖章）
（根据实际情况增减行）
                                                          年    月    日

	主管部处意见：

                                       负责人：               （签名盖章）

                                                          年    月    日

	会签部处意见：

                                       负责人：               （签名盖章）

                                                          年    月    日

	主管校长或校长办公会议意见：

                                       校领导：               （签名）

                                                          年    月    日

	上海医学院或学校批准文号：


