   中华医学会关于推荐“2008年中华医学会-薇姿
研究项目”的通知 

    各有关单位： 

  中华医学会与欧莱雅（中国）有限公司薇姿品牌合作开展“2008年中华医学会-薇姿研究项目”，以支持国内“阳光与防晒、皮肤老化”方面的研究，资助经费共计16万元人民币。现将有关推荐事宜通知如下： 

  一、研究项目要求 

  1.项目应是侧重于健康皮肤流行病学临床方面的研究，选题范围请参考附件1; 

  2.项目须能够在一年内完成，时间设计为2008年7月至2009年7月； 

  3.有关基础研究、药物研究及动物试验的课题不属于本活动资助的研究范围。 

  二、推荐材料要求 

  1.项目负责人须按照《<“2008年中华医学会-薇姿研究项目”推荐书>填写说明》（附件2）认真填写中文《“2008年中华医学会-薇姿研究项目”推荐书》（以下简称《推荐书》），不符要求的推荐材料将不能参加评审。 

  2.制作3.5寸计算机软盘一张，内容为中文《推荐书》，也可通过E-mail发送电子版材料。 

  三、材料寄送 

  请务必于2008年4月30日前将中文《推荐书》（附件3）一式四份及软盘寄送至中华医学会科技评审部，邮寄材料以邮戳为准，邮件封面左下角请注明“CMA-VICHY2008”字样。 

  上述推荐材料请自留副本，恕不退还。 

  通过E-mail发送电子版材料时，请用Microsoft Word编辑，并以附件形式发送。 

  电子信箱：leighdai@cma.org.cn 

  四、评审 

  中华医学会将本着公平、公正与科学的原则，组织皮肤科学领域权威专家对推荐材料进行评审。评审专家将主要围绕项目的创新性、可行性、科学性和研究价值客观评审并最终确定支持项目的资助经费。 

  评审结果将择期公布。 

  五、特别声明 

  1.若研究项目已获得其它科研经费的资助，请勿重复推荐； 

  2.研究项目正式受到资助前，须与欧莱雅（中国）有限公司签署合作协议； 

  3.研究项目资助金额由评审专家确定，以人民币形式提供，由欧莱雅（中国）有限公司直接汇至被资助项目负责人单位银行账户； 

  4.推荐项目时，表明项目负责人已认真阅读并接受此通知（包括通知附件）中的各项条款。 

  附件： 

  1.[“2008年中华医学会-薇姿研究项目”选题范围 ] 

  2.[《“2008年中华医学会-薇姿研究项目”推荐书》填写说明 ]  

  3.[“2008年中华医学会-薇姿研究项目”推荐书] 

                                     二ОО八年二月三日 

  联系地址：北京市东城区东四西大街42号 

            中华医学会  科技评审部 

  邮政编码：100710 

  联 系 人：刘俊立、戴丽峰 

  联系电话：（010）8515 8431 

  传真号码：（010）8515 8429 

  电子信箱：leighdai@cma.org.cn 

  查询网站：http://www.cma.org.cn 

  请登陆此网站点击“科技评审”之“中华医学会-薇姿项目”浏览与此活动有关信息
附件1：

“2008年中华医学会－薇姿研究项目”选题范围

· 中国人群关于日晒和皮肤老化二者关系及认识进展的具体表现

· 中国不同区域的人群皮肤光老化的表现和特点

· 中国人群对于皮肤光老化的理解（男性、青年女性和大龄女性）

· 色素沉着—老化的一种临床征兆

· 不同区域在不同季节对防晒的看法和行为

· 紫外线对不同皮肤类型的影响及防护行为

· 成人和儿童的防晒行为

· 对儿童在日晒方面的宣教和防晒行为  

· 晒伤的认知

注：有关基础研究、药物研究及动物试验的内容不属于本活动资助的研究范围。

附件2

《“2008年中华医学会-薇姿研究项目”推荐书》

填写说明

1.若研究项目已获得其它科研经费的资助，请勿重复推荐；

2.请按照规定的格式、栏目及所列标题如实全面填写，表中内容请用计算机打印：A4 纸型，纵向排版，左侧装订，中文《推荐书》中字体为仿宋-GB2312/英文《推荐书》中字体为Times New Roman，正文内容所用字号不小于小四号；

3.“编号”由中华医学会科技评审部填写；
4.《推荐书》中一、二部分内容排版时均须另起纸面，第二部分中中（即第3页起）不得出现项目组成员姓名与项目推荐单位名称；

5.表格中“资助金额”单位为人民币万元；“延期”或“终止”指由于任何原因导致的课题未按预定进度、目标及预算完成的情况；

6.“本人负责或参与受到资助的课题而撰写论文及参加学术会议的情况”中仅需列出因课题受到某项资助而发表的论文。请附论文首页复印件一份。

7.《推荐书》应至少各有一份人员亲笔签名，盖章为原始印模而非复印件，其余份数可使用复印件；

8.经费预算中不应含有用于购置设备或仪器的费用，请项目负责人客观进行预算，经费匹配情况仅供专家确定最终资助经费时参考，以使有限的经费资助更多的研究项目；

9.《推荐书》中栏目如纸面不敷，可另增页。为节约纸张，建议您双面打印。
附件3

                                    编号：

“2008年中华医学会-薇姿研究项目”
推荐书

项目名称：

项目范畴：

中华医学会科技评审部编制

一、项目研究人员资料及项目审批意见（编号：         ）

1. 项目负责人情况

	姓名
	中文
	
	性别
	
	出生日期
	
	专业专长
	

	
	拼音
	
	民族
	
	出 生 地
	
	学    位
	

	导师任职
	硕导 □    博导 □
	党派
	
	技术职称
	

	工作单位及科室
	

	通讯地址及邮编
	□□□□□□

	单位电话
	
	传真号码
	
	家庭电话
	

	E-mail
	
	手机号码
	

	本人负责或参与其他资助课题的情况如下（限列3项）：

	课题名称/所受资助名称/负责、参与
	起止时间
	资助金额
	状态（在研、延期、终止或结题）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人负责或参与受到资助的课题而撰写论文及参加学术会议的情况如下（限列5项）：

	论文题目/所受资助名称
	杂志（卷；期；页）
	会议名称（时间、地点及交流形式）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.项目组主要成员简况
	
	姓名
	性别
	年龄
	专业专长
	学位
	项目中分工
	联系电话
	本人签名

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要成员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. 项目审批意见
	项目名称
	

	1. 项目负责人所在单位科研管理部门意见：

公章
联系人：         联系电话：                  年      月     日

	2. 项目负责人所在单位主管领导意见：

                                  公章
                                              年      月     日


二、项目资料（编号：         ）
	项目名称
	

	关 键 词
	

	1.有关此类课题的研究现状：

	2.项目研究范围及目的：

	3.设计、研究原理：

	4.方法学概述：

	5. 现有工作基础及与该项目的关系： 

	6. 与该项目有关的现有研究设备情况：

	7. 预期结果及结论：

	8. 项目进度安排： 

	9. 项目研究经费预算：申请薇姿资助经费         元，

单位可匹配经费          元，

共计         元。

	支出科目
	金额（元）
	预算根据及理由
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	
	


