

齐 齐 哈 尔 医 学 科 学 院 项 目

计   划   任   务   书 
2024年度

项目名称：

项目负责人：

所在单位：

电    话：

执行年限：2025年01月-2026年12月
齐 齐 哈 尔 医 学 科 学 院
说   明   

一、计划任务书是执行、检查和验收齐齐哈尔医学科学院项目的依据，必须按表格要求填写，应严肃认真、实事求是、指标明确、项目齐全，外来语同时用原文和中文表述。

二、项目负责人要严格按计划任务书所定要求执行，项目完成后需向齐齐哈尔医学科学院提交项目研究报告和验收材料，经齐齐哈尔医学科学院审核验收。项目所在单位应认真监督检查项目执行情况，对项目所提交的报告要认真审查、把关，签署意见。

三、项目执行过程中，如出现无法克服的困难，不能按要求完成任务或需修改计划有关内容的，需经所在单位同意及时向齐齐哈尔医学科学院提出书面申请，经审核同意后方可执行。

四、资助基金要单独立账，专款专用，合理安排。对擅自挪用资金、违犯财经纪律和制度的部门或个人，将严肃处理。对不按计划任务执行和不按要求提交报告的将追回原拨经费。

五、齐齐哈尔医学科学院项目所发表的论文、著作应注明“齐齐哈尔医学科学院XX项目资助”和项目编号，并且所发表的论文、著作确系该项目研究成果，对于未按要求标明或负责人不是通讯作者或第一作者的文章均不计入结题验收成果，检索文章需第一单位署名为齐齐哈尔医学院。

六、计划任务书要妥善保管，结题时要同时提交本计划任务书。

一、简表
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二、研究内容和解决的关键问题（分别填写）
（要解决的主要技术难点和问题，课题研究的创新点和内容等）
	


三、预期研究的成果和水平
（包括如形成的专利、论文专著等数量、指标及其水平等或其它应考核的指标）
	预期成果严格按照要求填报。



四、项目的年度计划及年度指标
	年度
	项目的年度计划及年度目标

	2025
	

	2026
	

	2027

	


五、经费预算

1、经费来源预算                                                        单位：万元

	      年度

项目
	总计
	2025年
	2026年
	2027年
	备注

	资助经费
	
	
	
	
	

	  配套经费
	
	
	
	
	

	  其    它
	
	
	
	
	

	  合    计
	
	
	
	
	


2、经费支出预算                                                        单位：万元

	支  出  明  细
	资助经费

	仪  器  设  备
	
	

	
	
	

	
	
	

	实  验  材  料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	科 研 业 务 费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其  他  费  用
	
	

	合     计
	
	


	六、合作部门意见



	所

在

单

位

财

务

信
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	财务负责人（签字）：

帐 户 名：齐齐哈尔医学院

帐    号：167702698126

开户银行：中国银行齐齐哈尔分行



	所

在

单

位

意

见
	项目负责人（签字）：

所在单位负责人（签字）：

                                                  公  章

	齐齐哈尔医学科学院意见


	负责人签字：                                      公  章
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