

铜陵市医学科学研究院项目

计划任务书

（打印时红字删除）

项目名称：                                

项目负责人：                              

所在部门：                                 

执行年限：     2026.03-2028.03            

管理单位：  铜陵市医学科学研究院          

填表日期：                                
铜陵市医学科学研究院制

二○二六年

填 表 说 明

1、本任务书由项目负责人填写，由项目单位审核，报送市医科院审批签订；

2、本任务书一式两份（一份市医科院留存，一份个人留存）。

一、项目内容摘要
	


二、项目进度计划（申报书一致，不可更改）

	时 间
	实施内容及考核指标

	
	


三、项目的预期研究成果（与申报书一致，不可更改）

	


四、经费计划 （单位：万元）

	序号
	经费科目
	经  费  预  算  说  明
	金额 （万元）

	1
	业务费
	项目实施过程中消耗的各种材料、辅助材料等低值易耗品的采购、运输、装卸、整理等费用，发生的测试化验加工、燃料动力、出版/文献/信息传播/知识产权事务、会议/差旅/国际合作交流等费用，以及其他相关支出。
	

	2
	劳务费
	在项目实施过程中支付给参与项目研究的研究生、博士后、访问学者以及项目聘用的研究人员、科研辅助人员等的劳务性费用，以及支付给临时聘请的咨询专家的费用等。
	

	3
	合计
	
	


注：项目聘用人员的劳务费开支标准，参照本地科学研究和技术服务业从业人员平均工资水平，根据其在项目研究中承担的工作任务确定，其由单位缴纳的社会保险补助、住房公积金等纳入劳务费科目列支。

支付给临时聘请的咨询专家的费用，不得支付给参与本项目及所属课题研究和管理的相关人员，其管理按照有关规定执行。

五、项目组成员（与申报书一致，不可更改）
	序号
	姓  名
	性别
	职称
	学历
	学位
	所在部门
	课题中承担任务
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	本人与课题组成员共同承诺，按期完成目标任务；按年度及时汇报项目执行情况；积极配合市医科院组织的考核、验收等管理工作。

项目负责人：（签字）  
                                       年    月    日

	项目所在单位审核意见：

单位负责人:（签章）：               

（公章）                             
                                       年    月    日                      

	铜陵市医学科学研究院审批意见：

医科院负责人:（签字）                

（公章）

                                       年    月    日


项目编号：








