附件
山东省中医药科技发展计划项目任务书

（2013—2014年度）
编号（        ）

课题名称 

申 请 人

所在单位

地    址

邮政编码

电话（手机）
传    真

电子邮箱

起止日期         年    月至    年    月

山东省中医药管理局

二○一三年制
填  写  说  明

一、此任务书请用A4纸计算机打印，页面不敷时可另加页。

二、攻关项目任务书各栏目内容按照开题论证后专家意见填写。

三、编号按课题编号填写。

四、所有栏目均应如实填写，确无填写内容时请填“无”。其中“预期研究结果”一栏允许多项选择。

五、课题研究周期：攻关项目为三至五年；普通项目为二至三年。

一、基本情况

	研究课题
	名称
	

	
	课题总经费
	万元
	局拨经费
	万元
	匹配经费
	万元

	
	研究工作起止时间
	      年           月至              年              月

	
	实验动物设施
	□普通级  □清洁级  □SPF级
	所用实验室
	□一级 □二级 □三级 □省部重点 □国家重点

	
	预期研究结果
	□新研究方法 □生产共性技术 □新理论 □标准与规范 □创新药物前期研究 □论文 □著作 □濒危药材繁育技术 □其他

	课题组主要成员
	序号
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	所在单位
	课题中的分工
	研究时间（月/年）
	签名

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总人数
	平均年龄
	男
	女
	高级
	中级
	初级
	其他
	博士后
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承担单位
	序号
	单位名称
	通讯地址及邮政编码
	单位性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究课题摘要
	研究目标、内容、方法及意义（限300字）




（页面不敷，可加页。注明2-X）
二、研究目标

	1. 研究目标

                                                            （限60字以内）

	2. 研究思路（工作假说）




三、主要研究内容及关键技术

	⑴研究内容：

⑵技术路线：

⑶研究方法：




四、实施计划、考核指标                          总经费：      万元
	时间安排
	研究内容（分期目标）
	考核指标
	经费预算

（万元）

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	1. 具体的成果形式；2.对中医药科研及生产的意义



	其他说明：


注：每栏的时间段安排以6个月为时间单位填写。                      （页面不敷，可加页。注明5-X）
五、经费预算分类细目

	科目
	细目
	规格
	数量
	单价
	经费预算

（万元）
	备注

	科研业务费


	
	
	
	
	
	

	消耗性实验材料费


	
	
	
	
	
	

	消耗性临床材料费


	
	
	
	
	
	

	仪器设备使用费
	
	
	
	
	
	

	科研协作费


	
	
	
	
	
	

	其他


	
	
	
	
	
	

	经费合计

（万元）
	

	经费使用

年度计划

（百分比）
	2013年

（第一年）
	2014年

（第二年）
	2015年

（第三年）
	2016年

（第四年）
	2017年

（第五年）

	
	%
	%
	%
	%
	%


（页面不敷，可加页。注明6-X）
	六、合同签字

一、甲方：山东省中医药管理局

同意将                                                     
列为：

A、山东省2013—2014年度中医药科技发展计划重点项目，课题资助金额：       万元。

B、山东省2013—2014年度中医药科技发展计划普通项目，课题资助金额：       万元。
C、山东省2013—2014年度中医药科技发展计划重点专科项目，课题资助金额：      万元。
科技主管（签字）：                                 山东省中医药管理局（盖章）

                                                       年   月   日



	二、乙方：课题牵头单位

匹配研究经费：        万元。

匹配经费于__年 __ 月__日到位

课题组第一申请人（签字）：

开户名：

开户银行：

帐号：

同意按申请课题时的承诺执行。

科技主管（签字）：

课题牵头单位（盖章）

        年    月    日


	其他相关单位匹配研究经费：        万元。

其他单位科技主管（签字）：

其他单位公章：

其他相关单位匹配研究经费：        万元。

其他单位科技主管（签字）：

其他单位公章：

其他相关单位匹配研究经费：        万元。

其他单位科技主管（签字）：

其他单位公章：




本任务书自甲、乙方签字、盖章之日起生效。

七、共同条款

本任务书的甲方为山东省中医药管理局、乙方为项目承担单位。

签订任务书双方共同同意。

1.甲方根据课题进度情况，分期拨给乙方科研经费   万元。有资课题乙方资助  万元，无资课题乙方资助    万元。

2. 乙方须将匹配经费一次性足额到位，如匹配经费不能按时到位，甲方将取消立项计划编号。

3.乙方根据任务书研究内容、方案、进度完成课题。

4.如果甲方无故撤消或不执行任务书规定内容，使课题无法进行，已拨经费不得追回。

5.甲方如发现乙方不执行任务书的有关规定，应予指出，促其纠正，若不纠正，甲方有权暂停、追回拨款，并追究有关人员的责任。

6.本任务书自签订之日起开始生效。

7.任务书一式4份，其中甲方1份，乙方1份，乙方主管部门1份，课题组1份。
— 10 —
                                                   — 11 —

