附件3-2：

    南京医科大学医患沟通研究课题申报项目汇总表

推荐单位(盖章)：                               填报人（联系人）：              联系电话：                            填报日期：      年    月   日

	序号
	课题指南编号
	课题名称
	推荐类别


	课题主持人姓  名
	联系电话
	课题主要完成单位
	材料份数
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 此表由推荐医院或相关单位填报，以书面一式二份，连同课题申报材料一并报送。并请报电子文档，电子邮件发送至yhgt2013@njmu.edu.cn 。
    2．课题指南编号是 “课题立项指南编号”，如：1—2，2—6。

    3．推荐类别填写“重点”、“一般”。

4. 主要完成单位是指医院，不是部门。
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