附件1
华东师范大学-普陀区中心医院
联合转化医学研究中心合作研究项目申报意愿表（2025年）
一、 项目基本信息
1. 项目名称：                                             
2. 所属主要学科领域：
□基础医学 □临床医学 □生物医学工程 □药学 □公共卫生
□材料科学 □电子信息 □人工智能与大数据 □机械工程 
□中医药学 □其他：             
3. 项目类型：
□基础研究 □应用基础研究 □临床应用研究 
□技术开发与转化 □其他：             
二、 合作团队信息
4. 校方负责人信息
   姓名：              所在院系/实验室：                
   职称：                 联系电话：              
   电子邮箱：                    
5. 医院方负责人信息
   姓名：              所在科室/中心：                
   职称：                 联系电话：              
   电子邮箱：                    
6. 合作双方前期合作基础：
   □ 无前期合作 □ 已有初步接触与交流
   □ 已共同发表论文/申请专利（请简要列出）：            
   □ 已有共同指导研究生等人才培养合作
   □ 其他：_____________________
三、 研究方案（请简要阐述）
7. 立项依据与研究意义：（简要描述拟解决的关键科学问题，及其重要性、创新性。限300字内）
	






8. 主要研究内容与目标：（列出拟开展的核心研究内容及期望达到的具体目标。限300字内）
	






9. 拟采用的研究方法与技术路线：（简要说明核心技术手段等。限200字内）
	






10. 创新之处：（简要阐述。限150字内）
	





四、预期成果
11. 预期成果形式：
    □ 高水平学术论文 □ 专利申请/授权 □ 技术标准/规范
    □ 原型样机/软件系统 □ 人才培养（博士/硕士）
□ 后续重大项目申报（如国自然基金等） 
□ 其他：_____________________

我已阅读并同意上述内容，所填信息真实有效。
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