	聊城市人民医院临床研究团队建设申请表

	团队名称
	

	负责人姓名
	
	出生日期
	
	职称/职务
	

	学历/学位
	
	研究生导师
	

	临床专业
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	微信
	

	团队研究基础（包括团队人员构成情况、前期临床研究基础、现有临床研究条件）



	团队研究方向（1-2个明确的研究方向）



	

	

	

	拟开展的临床研究内容

	科研处意见

年    月    日 

	学术委员会意见

年    月    日

	单位意见

年    月    日


团队人员组成情况
	序号
	姓名
	出生日期
	学历/学位
	职称/职务
	专业及研究方向
	团队中的分工
	联系方式
	签字
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