附件2 

新疆维吾尔自治区药学会科研
基金资助项目任务书

项目名称：                                                 
项目编号：                                     

项目负责人：              联系电话：              

承担单位：                                        
    起止年限：       年     月 至       年     月

新疆维吾尔自治区药学会
                       年    月   日
填  写  说  明

1、本研究项目已经评审委员会和理事长批准立项。本任务书同时作为项目合同，是对项目执行情况和项目各项指标考核的依据。
2、本任务书一式二份，项目负责人一份，学会办公室一份。

3、任务书文本规格为A4，封面格式不变，正文一律用小四号宋体打印，标题用小四号黑体字打印。
基本信息：

	课题名称
	

	申请经费
	       万元
	起止年月
	年  月  日至      年  月  日

	项目负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学位
	
	职称
	
	工作科室
	

	
	身份证号
	
	主要研究领域
	

	
	电话
	
	手机号码
	

	
	电子邮箱
	

	项目主要成员
	姓名
	性别
	年龄
	学位
	职称（职务）
	现工作单位（科室）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


一、项目摘要（限600字）
	


二、项目研究目标和内容

	


三、进度计划

	时间
	年度实施内容

	    年   月

至

    年   月
	

	    年   月

至

    年   月
	

	    年   月

至

    年   月
	


四、项目完成后可以取得的技术指标和研究成果

	


五、项目参加人员（包括负责人）和分工

	序号
	姓 名
	承担任务
	工作量(月/年)
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	外协
	
	
	
	


六、经费预算   （金额单位：万元）
	经费来源预算
	合计

	学会支持经费
	单位自筹
	其他

	
	
	
	
	

	经费支出预算
	预算总额
	其中:学会支持经费
	计算依和说明

	合计
	
	
	

	(1) 材料费
	
	
	（药材、标准品、试剂、动物 、耗材）

	(2) 测试化验加工费
	
	
	

	(3) 试验外协费
	
	
	

	(4) 差旅费
	
	
	（会议交流及相关学术会议）

	(5) 出版∕文献∕信息传播∕知识产权事务费∕印刷费
	
	
	（论文发表、申报材料、图谱照片打印）

	(6)劳务费（不超过5%）
	
	
	聘用人员劳务费及加班费

	(7) 专家咨询费
	
	
	

	(8) 管理费费（不超过5%）
	
	
	按5%计


七、任务书签订各方签章
甲方：新疆维吾尔自治区药学会                         （公章）

法人代表（或受委托人）（签字）：

项目管理人员（签字）：

乙方（项目承担单位）：

    法人代表（或受委托人）（签字）：                    （单位公章）

     项目负责人（签字）：

财务负责人（盖章）：

户名及开户行：

账       号：
签约日期：     年       月     日
