               计划公布文号：           
                  项目下达编号：           
河南省教育厅自然科学研究计划项目

任  务  书

负 责 人：

项目名称：                              

所属学科：                              

起止时间：                              
 所在学校（签章）：     新乡医学院         
学校联系人：  雒国胜   电话：0373-3831859
学校通讯地址：    河南省新乡市金穗大道   
河 南 省 教 育 厅

二〇〇九年制

填 写 说 明

一、本任务书规范教育厅自然科学研究计划项目的实施与管理，作为项目验收依据之一。

二、本任务书一式三份。教育厅审核签章后，项目管理单位（教育厅）留存一份；项目承担单位（学校）留存一份；项目负责人（申请人）留存一份。

三、“所属学科”应填写二级学科，详见教育部公布的学科分类与代码。

每份任务书按照计划下达通知选填其中之一。请在任务书上注明所属学科的具体类别，如“所属学科：数学”。

四、计划研究时间一般为2—3年。

五、任务书页面用A4纸双面打印，内文用4号宋体字，标题用4号黑体字，于左侧加软封面装订成册（不要用塑料封面或塑料文件夹）。

一、基本情况

	项 目 名 称
	

	项目下达编号
	
	所属学科
	

	项 目 类 别
	□科技攻关   □基础研究   □软科学

	起 止 时 间
	年   月—       年    月

	负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	最后学历
	
	最高学位
	

	
	办公电话
	
	移动

电话
	
	电子

邮箱
	

	项目组

总人数
	高级
	中级
	初级
	辅助

人员
	博士后
	博士
	硕士
	参加

单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	课

题

组

成

员

¦
不

含

负责人
	姓名
	性别
	出生

年月
	技术

职务
	学位
	学科
	年工作

月数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题组

主要研究方向
	


二、项目的主要研究内容、关键科技问题（参考申请书中所列主要研究内容填写）

	


三、本项目年进度安排、预期目标及提供成果形式
	


四、经费预算

	开户单位名称
	新乡医学院（财务处盖章）

	开户银行及帐号
	建行洪支   41001561710050001165

	经费来源预算
	经费支出预算

	科  目
	预算数

（万元）
	科  目
	预算数

（万元）
	计算依据与说明

	来源预算

合计
	
	支出预算合计
	
	

	1．教育厅

拨款
	
	1．科研业务费
	
	

	2．单位匹配
	
	①测试/计算/分析费
	
	

	3．地方拨款
	
	②能源动力费
	
	

	4．自  筹
	
	③会议费/差旅费
	
	

	5．其它来源
	
	④出版物/文献/信息传播费
	
	

	
	
	⑤其它（请注明）
	
	

	
	
	2．实验材料费
	
	

	
	
	①原材料/试剂/药品购置费
	
	

	
	
	②其它（请注明）
	
	

	
	
	3．仪器设备费
	
	

	
	
	①购置费
	
	

	
	
	②试制费
	
	

	
	
	4．国际合作经费
	
	

	
	
	5．劳务费
	
	

	
	
	6．其他（不含财务规定不能支出的科目）
	
	


五、签署意见

	负责人意见：

签字： 
年   月   日

	学校意见（对申请者匹配资助经费及所需人力、物力条件保障等签署具体意见）：

负责人：                     (盖 章)

年   月   日

	省教育厅意见：         

负责人:

                                       年  月  日
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