

宁夏医科大学总医院医学科学研究院
PI（Principal Investigator）遴选
申请书
（2026年）






研  究  方  向：                          
申     请    人：                          
科室 / 联合单位：                          
申  请  类  型：                          




医学科学研究院运行办公室
二〇二六年制 

基本信息表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	出生日期
	
	政治
面貌
	
	籍贯
	
	

	单位、部门及职务
	
	学历学位
	
	

	从事专业
	
	专业技术职称/
职业资格
	

	对应PI遴选设置的研究方向
	
	身份证号
	

	申报类型
	全职PI       柔引PI         联合PI
	联系电话
	

	申请资助档位
	50万元  100万元  200万元  300万元及以上

	主要研究人员(意向)

	姓名
	性别
	出生
年月
	职务
职称
	现从
事专业
	部门
	团队分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


研究人员(意向)以专职、引进专职科研人员为主，临床人员和其他人员数量不得超过2人



申请人个人介绍
（撰写800字以内个人简介）




































1、 
	2、 申请人科研背景（请使用仿宋_GB2312，小四，常规字体填写）
1. 申请人教育与工作经历

2. 申请人人才、获奖、学术任职

3. 申请人研究方向概述（500字）

4. 申请人申报方向与设置研究方向的关联

5. 申请人申报内容的基础研究/临床研究/转化价值和意义


6. 申请人主持的科研项目（5年内，国家级项目不限制年限）
项目来源，项目名称，项目级别（国家级，省部级，地厅级，横向课题），立项时间，项目金额，项目主持人，项目状态（在研/结题）

7. 申请人业绩成果（文章、论著、专利、转化等其他成果，50万/100万/200万档位为3年内成果，300万及以上为5年内成果）
1 列出论文全部作者（将申请人姓名加粗，标注全部第一作者和通讯作者），标明申请人的贡献，中科院分区，JCR分区，影响因子
2 中文论文无需填写中科院分区、JCR分区和影响因子
3 论著需要注明参编排名，出版年份
4 专利需要列出全部发明人，专利状态（申请、受理、授权），专利号或申请号
5 其他成果







	3、 研究方向、选题背景及团队研究现状（2000字）































	4、 研究目标、拟解决的关键问题































	5、 研究内容、技术路线及创新性































	6、 研究计划及预期成果（原则上按3年执行期分年度撰写；申报300万元及以上档位的，按照拟定的3—5年执行期撰写；预期成果参照PI遴选标准，必须满足其中规定的考核指标，如申请配备多名专职科研人员，应相对提高考核指标）




























	7、 研究基础（与拟进行的研究直接相关）































	8、 团队成员业绩成果及为团队做出的贡献和分工（每位成员500字）































	9、 申报经费的档位及经费预算（PI经费目前仅能用于材料费、测试化验加工费核销，该预算暂不涉及劳务费、绩效、文章版面费、专利代理等费用，具体规定以任务书为准）






























	本人承诺提交的申报材料中所有内容真实可靠，由于提供内容不真实所产生的一切后果，本人愿承担全部责任。特此承诺。




申报人签名：                                        年   月   日

	评审结果
	资助档位： 50万   100万   200万   300万及以上

优先资助（≥85分）；可资助待排名（70-85分）；
不予资助（70分以下）
                            
评审委员会主席（签字）：
                                             
 年   月   日

	医学科学研究院意见
	



负责人（签名）：            （盖  章）

                                             年   月   日

	宁夏医科大学总医院
	


负责人（签名）：            （盖  章）

                                             年   月   日



