长治医学院科技创新团队项目
计划任务书

项目编号：

项目名称：

团队负责人：

执行年限：       年    月至       年    月

填报日期：

2014年制

	项目名称
	

	所属学科领域
	

	团队带头人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	专业技术职务
	
	党政职务
	

	
	学位/学历
	
	所在院系
	

	
	联系电话
	
	Email
	

	合作单位
	1.

	
	2.

	团队成员

	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	专业技术职务
	主要任务
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	项目分阶段计划（完成时间可以短于下面所设时间）

	2015年1月-2015年6月（预期完成内容）：
2015年7月-2015年12月（预期完成内容）：

2016年1月-2016年6月（预期完成内容）：

2016年7月-2016年12月（预期完成内容）：

2017年1月-2017年6月（预期完成内容）：

2017年7月-2017年12月（预期完成内容）：
                                                        （不够可加页）


	需要说明的内容

	1. 是否需要外出完成课题相关内容（如果是，请说明时间、地点、完成内容、预算经费）

2. 是否需借助校内公共实验平台（如果是，请说明时间、地点、完成内容、预算经费）

3. 备注（完成项目还有何建议、需要反映或需要协助的地方）



	经费预算表（金额单位：万元）


	科      目
	经费预算
	备注（计算依据与说明）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合      计
	


	项目考核

	时间
	项目完成情况
	结果
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审批意见

	                                                       年      月      日  





1

