附件2

聊城市人民医院临床研究团队建设

目标任务书

	团队名称：                            

	团队负责人：                        

	建设周期：                          

	联系电话：                            

	电子邮箱：                          

	填表日期：                          


聊城市人民医院制

 年   月   日

一、临床研究团队的基本情况

	（简述临床研究团队的研究方向，团队形成的背景和团队建设的意义等）

	


二、团队研究人员情况（包括团队负责人及组成成员）

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职称

/学位
	专业方向
	在团队中的工作
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、团队的主要研究工作、预期研究成果及量化指标

	（临床研究规划、年度计划，阐述主要研究工作，概述预期成果，如：开展新技术新项目情况，临床转化研究开展情况，发表论文，申请项目，获奖，专利，人才培养等预期）


四、任务书签署

	团队负责人承诺：

                团队负责人

                （签字）

年    月    日

	科研处意见：

                负责人

                （签字）

                             年    月    日

	单位意见：

负责人
                   （盖章）

                            年    月    日


