附件
江苏省高校重点实验室开放课题合同

课题名称：                              
课题负责人：                            
联系方式：                              
所在单位：                                   
课题所属实验室：                             
起止年限：                                   
填报日期：                                                                         
徐州医科大学科学技术处制

	项

目

负

责

人

信

息
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学    位
	
	职 称
	
	是否硕、博导
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	
	邮 编
	

	
	联系电话
	
	传 真
	

	
	Email
	

	合

作

单

位

信

息
	单位名称
	联系人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项

目

基

本

信

息
	项目名称
	

	
	所属学科
	
	研究属性
	

	
	批准经费
	
	配套经费
	

	
	执行年限
	

	
	附注说明
	


	一、主要研究内容（应逐条列举并予以简要说明，500字以内）：

	二、预期研究成果（须详细注明预期研究成果的类型、数量和等级）



	三、经费预算

	科目
	经费（万）
	需要说明的问题

	一、研究经费
	
	

	1．科研业务费
	
	

	（1）出版物/文献/信息传播事务费
	
	

	（2）学术交流费
	
	

	2．实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2）动物费及测试费
	
	

	3．小型仪器设备购置费
	
	

	二、差旅费（不高于课题总经费的15%）
	
	

	三、其它
	
	

	合   计
	
	

	项目总经费                     
	项目批准经费
	

	
	单位配套经费
	

	
	其他经费资助
	

	
	合   计
	

	依托单位审查意见：
依托单位负责人（签章）：      年  月  日

	项目负责人签字：

年   月   日
	科技与产业处：

（公章）年  月  日
	省重点实验室：

（公章）年  月  日
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