皮肤病学教育部重点实验室开放基金项目计划任务书
项目名称：
项目编号： 

起止时间：
承担单位： 
项目负责人： 
单位地址： 
联系电话： 
E-mail： 

填表日期：
皮肤病教育部重点实验室
二○二○年制
一、项目研究主要内容（研究目标、研究内容和拟解决的关键问题）
	


二、项目研究计划进度及考核指标
	年度
	研究内容
（按年度详细说明）
	考核指标
（专利、提交发表论文的数量、题目、时限等）

	 年度

	
	  

	 年度

	
	  

	 年度

	
	  

	备注
	 


三、项目主要参加人
	姓 名
	性别
	年 龄
	职称
	工作单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、资金使用计划
	科  目
	经 费（元）
	详细说明

	原材料/试剂/药品费：
	
	

	测试/计算/分析费：
	
	

	出版/文献/信息传播费：
	
	

	交通/差旅费：
	
	

	差旅费：
	
	

	能源/动力费：
	
	

	其他相关费：
	
	

	合计：
	

	资金使用及管理说明：
1、资金使用严格按照“安徽医科大学教育部重点实验室开放课题科研经费”有关规定执行。
2、项目结题时须提供准确无误的经费决算表、支出明细帐及经费使用管理情况报告。




五、共同条款
	1、任务书执行过程中，项目人必须每年向重点实验室书面汇报项目进展和资金使用情况。
2、本项目的实施要求与本实验室人员联合开展工作。
3、项目完成后，承担人须提交工作总结、技术报告、资金决算等资料，按程序进行验收。
4、项目的实施管理，按照“皮肤病教育部重点实验室开放基金试行办法”有关规定执行。
5、因主观原因不能完成项目的，将及时终止项目和经费。
6、在项目实施中，如遇特殊情况确需延期的，承担人要及时向重点实验室提出延期申请，经审查核实并批准后，可适当延期。

7、取得本实验室开放基金和期间获得的研究成果，归本实验室和研究者所在单位共有，发表论文时应共同署名，本实验室为第一署名单位。本实验室的正式署名为：皮肤病学教育部重点实验室（安徽医科大学，合肥， 230032）英文署名为：Key Laboratory of Dermatology, Anhui Medical University, Ministry of Education,  Hefei, 230032, China



六、项目负责人承诺
	我接受皮肤病教育部重点实验室开放基金项目的资助，将按照申请书及计划任务书负责实施本项目，严格遵守实验室关于资助项目管理、财务等各项规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，确保完成课题研究计划，实现预期目标。按时保送有关材料，及时报告重大情况变动，对资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注。
课题负责人（签字）：                                
年    月   日



七、单位盖章
	项目承担单位         （公章）
项目负责人：（签字）
年    月    日



八、审批意见
	（本栏由实验室填写）
实验室主任（签章）：       　　　　　　　 　　　　    
年    月    日
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