盐城市营养学会

盐营养学[2015]2号
—————————————————————————————————————————————

关于开展2015年度盐城市

营养学会课题申报工作的通知
各会员单位、各会员：
为推动我市营养理论研究与营养实际工作的进一步发展，鼓励会员关注和研究营养重大理论和现实问题，更好地解决制约营养知识普及、食品和营养保健企业发展以及人们膳食安全与营养健康等重点、难点问题，盐城市营养学会决定自2015年起开展立项课题研究工作。为做好2015年度市营养学会课题申报工作，现将有关事项通知如下：

一、申报条件及要求

1.课题项目申请人必须符合以下条件：（1）申请人须为本会会员；（2）申请人必须从事实际研究工作并真正承担和负责组织项目的实施；（3）申请课题的参加者须经本人同意，否则视为违规申报；（4）学生会员申报单位为所在院系。
2.申报课题负责人同年度只能申报一个项目，课题组成员最多只能同时参加两个课题项目的申请。

3.申报课题须按照《盐城市营养学会课题项目申请书》要求如实填写材料，并保证没有知识产权争议。申请人所在单位要认真审核申请书内容，签署意见并加盖公章。
二、立项及结项

1. 本年度立项的重点课题不超过3项，一般课题不超过20项。所有课题只立项不资助。申报课题项目经市营养学会组织专家评审后予以立项。课题项目的完成时限为2015年底。
2.获准立项的课题项目负责人在项目执行期间要遵守相关承诺，履行约定义务，按期完成研究任务。学会对项目研究的最终成果将实行鉴定制度，鉴定结果予以公示。
3.课题完成后经市营养学会组织专家评审鉴定，通过者予以结项并颁发证书。对有理论深度、有现实意义、有推广应用价值的高质量课题，市营养学会将给予一定的奖励。
三、申报时间及办法

1.课题申报时间从7月1日起至10月20日止。申报人须于申报截止日期前将《申请书》打印文本一份及电子文本报送至市营养学会及指定邮箱，逾期不予受理。
2.项目申报所需《课题申请书》可从市营养学会网站或QQ群（383163049）下载。
四、课题申报联系
联系人：杨根凤、吴海卫        88400209

        索虹蔚（课题项目咨询）13605105080 

        毕  蕾（盐城工学院）  18705112958

邮箱 ：ycsyyxh@163.com
二○一五年六月三十日

附件：1、盐城市营养学会2015年重点研究课题
      2、盐城市营养学会课题项目申请书
   盐城市营养学会2015年重点研究课题
1、食品安全与营养健康

2、慢性病预防与营养健康

3、营养知识普及与推广方式创新

4、居民营养膳食对健康影响

5、营养师持证上岗制度建设与技能运用

6、互联网+与营养食品加工企业模式创新研究

7、酒店膳食管理系统研发与应用

8、临床营养治疗应用（包括妇女、儿童营养保健指导和应用等）

9、医院营养科规范化建设

10、营养人才培养及其队伍建设研究

11、盐城中小学生营养健康状况评估及其膳食指导

12、融入“一带一路”战略，发挥营养学会在中韩盐城产业园建设中的作用

13、营养配餐在餐饮烹饪中的应用研究

14、社区营养工作室建设与运营

15、学会服务科技创新能力提升研究

	 项目序号
	


盐城市营养学会课题项目
申    请    书
项  目  类  别________________________________

课  题  名  称________________________________

项 目 负 责 人________________________________

负责人所在单位________________________________

填  表  日  期________________________________

盐城市营养学会
 2015年6月
申请人承诺：
    我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守盐城市营养学会课题管理的有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。盐城市营养学会有权使用本表所有数据和资料。
                             申请人（签字）：

                                    年   月   日
填  表  说  明

    一、本表请用计算机如实填写。
    二、封面上方2个代码框申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写。
三、基本情况填写说明：
课题名称——应准确、简明反映研究内容，一般不加副标题，最多不超过40个汉字；
工作单位——按单位公章填写全称；
通讯地址——指所在工作单位详细通讯地址，不能以单位名称代替通讯地址，注意填写邮政编码；
主要参加者——不少于2人且须真正参加本项目的研究工作，不含项目负责人。不包括科研管理、后勤服务等人员。栏目不够可加附页；
预期成果——指最终研究成果形式，可选报1至2项。
    四、申请书报送纸版一份及电子文档。纸版论证活页夹在申请书内。
五、相关问题可咨询市营养学会秘书处。通讯地址：市解放南路188号缤纷亚洲2楼盐城市营养学会；电话：88400209 15861977880；邮箱 ycsyyxh@163.com。

一、基本情况表
	课题名称
	

	项目类别
	
	A.重点项目  B.一般项目

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	担任导师
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮件
	

	单位地址
	街(路)          号
	邮政编码
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	年龄
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	研究专长
	学历
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	预期成果
	
	A.专著B.译著C.论文D.研究报告E.工具书F.电脑软件G.其他

	计划完成时间
	年    月    日


二、课题论证
	1．本课题国内外研究现状述评，选题的价值和意义。2．本课题研究的主要内容、基本观点、研究思路、研究方法、创新之处。3．前期相关研究成果，开展本课题研究的主要参考文献。限4000字以内。



说明：前期相关研究成果中的成果名称、成果形式（如论文、专著、研究报告等）须与《课题论证》活页相同，活页中不能填写的成果作者、发表刊物或出版社名称、发表或出版时间等信息要在本表中加以注明。与本课题无关的成果、承担的各类项目不能作为前期成果填写；课题负责人和参加者的成果分开填写，合作者注明作者排序。申请人的成果不列入参考文献。
三、完成项目研究的条件和保障
	1．课题负责人的主要学术简历、在相关研究领域的学术积累和贡献；2．课题负责人前期相关研究成果的社会评价（引用、转载、获奖及被采纳情况等）；3．完成本课题研究的时间保证、资料设备等科研条件。



四、项目负责人所在单位审核意见
	申请书所填写的内容是否属实；该课题负责人及参加者的政治和业务素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题所需的时间和条件。
                                                        单位签章：
                                                        年   月   日


五、学会评审组意见
	评审组人数
	
	表决人数
	
	表决结果
	

	赞成票
	
	反对票
	
	弃权票
	

	建议立项意见
	评审组长签字：
年   月   日


六、学会意见
	                                                           市学会签章：
                                                           年   月   日
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