
2019年度广东省医学科研基金项目申请形式审查表

请申请人逐项认真审查，并在相应处打√，二级单位在灰色部分□着重检查，该表由各学院收齐审核后，统一报学校科技处审核存档。

学院科研秘书签字：                  单位名称：（公章）　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                          2018年　  月  　日

申请者承诺：

我已阅读2019年度广东省医学科研基金项目指南，所申报内容符合项目指南的范围，保证申请书所有内容（包括项目组成员信息）真实、准确，保证项目组所有成员知情，且对以下形式审查内容进行了认真核对。若填报失实或违反规定，本人将承担全部责任。

签字：

                                                            2018年   月   日

	序号
	自查内容
	申请人
	二级单位

	常规检查
	
	

	1
	申请人及其项目组主要参与者已经限项申请规定检查并没有出现违反的情况
	
	

	2
	申请书纸质文件一式2份，且2份保证完全一致不缺页或者出现装订顺序错误。用A4规格纸张双面打印，装订方式为无线胶装并在原件封面注明“原件”
	
	

	基本信息
	
	

	3
	项目组主要参与者的身份证号码、性别、职称、学位、单位等信息真实、准确，并符合所申请项目类型的条件规定
	
	

	4
	申请书经费预算表和预算说明书编写合理，各项申请经费与说明符合广东省医学科研基金项目预算表编制说明。总经费不超过一万元。
	
	

	报告正文
	
	

	5
	年度研究计划时间与基本信息表中研究期限符合（2年。2019年7月到2021年7月） 
	
	

	6
	有合作单位的参与人员，需要提醒对方单位到系统建立帐号，并分配帐号给合作者。
	
	

	7
	申请书封面“所在单位”请填写到二级学院，如“广东药科大学基础学院”。申报书填写的申报单位名称必须与单位公章名称一致。
	
	

	8
	最后导出版本正文有条形码水印。
	
	

	签字和盖章页
	
	

	9
	申请人及其项目组主要成员已全部亲笔签字并与申请书文字一致(承诺书项目负责人签字)
	
	

	10
	合作研究单位已加盖单位公章，签订的《合作协议》改为附件上传。
	
	

	11
	承担单位意见由二级部门负责填写，二级单位负责人签名并加盖部门公章。 
	
	

	12
	推荐单位意见请填写“同意申报”和日期，由二级单位统一交到科技处盖章。
	
	

	附件
	
	

	13
	有动物实验的，要提供医学实验动物合格证（请需要合格证的老师提前联系实验动物中心39352152）
	
	

	14
	如果涉及到人的实验，需提供伦理证明。（请需要伦理证明的老师提前联系附属一院医务部张医生联系，电话61321847。）
	
	

	15
	申报项目不再统一组织查新。申报人可根据项目实际决定是否查新，如自行查新的，可将项目查新报告作为附件上传。
	
	


