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    所 在 部 门：                                   
    申 报 日 期：                                   
四川卫生康复职业学院科研处制

二零    年  月
申请者承诺：
本人保证如实填写本表各项内容。若获准立项资助，本人将遵守四川卫生康复职业学院的有关规定，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料。四川卫生康复职业学院有权使用本课题研究数据与资料。                            
                             申请者（签章）：
年   月   日
填 表 说 明
一、请根据四川卫生康复职业学院《2017年课题申报指南》的相关范围，准确选择并填写研究类别。课题编号不填，以四川卫生康复职业学院审批为准。
二、本表请用计算机打印或钢笔准确如实填写各项内容，书写要清晰、工整。
三、本表须经课题负责人所在系（部处室）审核，签署明确意见后方可报送。
四、本表填写一式三份，批准立项后，科研处、申报人所在系部处室、申报人各一份。
五、未尽事宜或有疑问请与科研处联系。
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