附件2
   [image: image1.png]Ak 3 G,

School of Basic Medical Sciences





“新医科本科交叉创新训练计划”
项目任务书

项目编号：                                        
项目名称：                                        
项目负责人：                                      
项目指导教师：                                       

项目团队成员：                                    

起止时间：                                        
兰州大学新医科创新平台制
填 报 说 明
一、
封面部分

项目编码由本科交叉创新-年份-流水号组成，如2020年度第1个项目，其项目编号为“本科交叉创新-2020-01”。项目名称按立项文件名称填写，自行调整格式。
二、
正文部分

请根据项目申报书进行填写，可根据实际情况续页或续行。

1.研究内容

紧密围绕项目目标，分层次、有条理地叙述，突出所解决的关键科学问题、研究特色和创新点。

2.预期目标

应与项目申报书的课题基本目标保持一致，并详细描述。

3.研究方案

应详细说明实现课题预期目标的总体研究思路、工作安排及交叉性、创新性、可行性。

4. 项目进度安排
项目进度安排分中期检查前和中期检查后两部分进行填写，具体说明每个阶段需完成的研究任务、解决的问题和课题研究的进展程度。中期检查不合格，该项目予以撤销。
5.经费预算

根据经费申请预算填写材料费、试剂费、测试费、加工费等，各项经费预算应符合最新财务规定。

6.承诺及签字
所有项目完成人和指导教师均应在项目任务书中填写项目完成承诺，并亲笔签名，不得请他人代签。

三、  打印报送

本表可自主调整，确保格式规范；A4纸张，双面打印，一式一份。
	项目名称
	

	申请经费
	            （元）
	起止时间
	     年   月  至    年   月

	团队成员（排名顺序为

负责人先后顺序）

	姓名
	性别
	学号
	学院及专业

（填写全称）
	联系电话及邮箱
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	院内指导教师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	
	学院
	
	研究方向
	

	院外指导教师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	
	学院
	
	研究方向
	

	一、研究内容


	二、预期目标


	三、研究方案


	四、项目进度安排
中期检查前：
中期检查后：



五、经费预算
	科目名称
	预算经费

（单位：元）
	备注（预算依据与具体说明。）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


六、项目成员及指导教师承诺及签字
	项目成员承诺及签字：

项目成员签名：                       
                                                  年   月   日  

	项目指导教师承诺及签字：

 院内指导教师签名：              院外指导教师签名：
               年   月   日                           年   月   日
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