附件2

国家中医药管理局第一批重点研究室

建  设  方  案

（格  式）

研究室名称：（中文）

（英文）

研究室主任：

联系电话：

电子邮箱：

建设单位：

国家中医药管理局科技司

二○○八年三月

	研究室名称
	

	重点研究方向
	                                   
	学  术

带头人
	

	
	
	学  术

带头人
	

	
	
	学  术

带头人
	

	室主任

姓名
	
	年龄
	
	职称
	
	最高学历
	

	项目建设单位
	
	科技管理

负责人
	

	联系电话
	
	传真
	

	研究室主要研究人员基本情况

	姓名
	年龄
	学历
	技术职称
	研究方向
	从事本研究方向年限
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（请在认真学习领会《国家中医药管理局重点研究室建设项目管理暂行办法》《国家中医药管理局重点研究室建设标准》等文件的基础上填写。要求：1、有关内容和举措要具体；2、要体现本单位的特点；3、语言简洁准确）

一、研究计划

1、研究室命名的依据（在原方向和主体内容不变的情况下，名称可以适当调整）

2、研究室所在学科领域急需解决的关键问题，及本研究室拟重点解决的问题或所能做出的贡献

3、研究室各研究方向目前在全国同领域的研究水平和特色

4、具体的研究思路、目标、内容和计划安排

二、队伍建设及人才培养

1、研究室主任、各方向学术带头人的发展目标

2、研究人才培养计划及团队建设目标

三、机制建设与运行保障

1、研究室运行机制建设

2、规章制度的制定与实施

3、研究室基本条件建设

4、经费及保障条件的落实情况及计划

四、预期目标和成果

1、研究室5－8年远期目标

2、建设期满预期能够达到的目标（或取得的标志性成果）

3、建设期满的考核指标

五、项目建议（请根据本研究领域的实际需求，提出3－5个项目建议，只列明题目）

六、有关附件

1、研究室机构成立及人员任命的文件

2、经费落实及保障的有关文件

3、研究室已制订的有关规章制度

4、学术委员会有关情况

5、国内同领域专家对本方案的论证意见（5－7名，附签名）

6、本领域项目建议内容，每个项目3－5千字

7、其他附件材料


页面不敷，请加页。

	保证所有材料真实可信并能够落实。

研究室主任签字

年    月    日

	研究室所在单位审核情况及对有关保障措施的承诺

法人（签字）         公章

年    月    日

	省级中医药管理部门审核意见

负责人（签字）         公章
年    月    日
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