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연구과제명: 

본인은 한국지질동맥경화학회에서 정한 연구비 수혜자의 의무를 이행하지 못할 경우 제재 조치(연구비 환수 조치)에 따를 것을 서약합니다. 
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한국지질동맥경화학회 귀중



연 구 제 안 서
* 5 페이지 이내로 작성함 

1. 제 목	(국문)
		(영문)

2-1. 연구배경 및 필요성
2-2. 연구가설 

3. 연구추진 내용 

4. 연구추진 방법 (빅데이터연구의 경우 통계팀 매칭/자체 통계팀 사용 여부를 명시)

5. 기대효과 및 활용방안

6. 연구비 사용 예산 계획안

