高密度区域智能城镇化协同创新中心
上海市高校知识服务平台
项 目 计 划 任 务 书
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项目编号：                                    
项目类别：        协同创新中心项目            
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所在单位：                                    
联系电话:                                     
电子信箱:                                     
填报日期：                                    
高密度区域智能城镇化协同创新中心

2014年制
填 表 说 明

1、 为保证高密度区域智能城镇化协同创新中心种子基金资助项目的顺利实施，特制订本《项目计划任务书》。请认真学习《高密度区域智能城镇化协同创新中心种子基金资助项目管理办法(试行)》，按照相关要求填写计划任务书，注意表格美观。

2、 本计划任务书适用于基本科研费项目类别为：协同创新中心项目。
3、 申请书统一使用Word文档编辑，正文中文部分用小四号仿宋体，英文、数字用Times New Roman ，A4规格纸。

4、 经所在单位审核盖章后，统一上报同济大学项目管理办公室和高密度区域智能城镇化协同创新中心科研创新部，任务书一式7份，并将电子文档发至项目管理办公室相关人员电子邮箱。
一、简表
	研
究

项

目
	项目名称
	

	
	研究性质
	□基础研究     □应用基础研究      

	
	起止年月
	    年   月     至     年    月

	
	学科领域
	    
	资助金额
	万元

	负
责

人
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历、学位
	
	职称
	
	行政职务
	

	
	所在院(系、所)
	

	
	所在专业高等研究院
	

	1、主要研究内容及意义 
2、主要任务和目标

3、研究计划
4、研究成果和形式




二、经费预算
	支出科目
	预算金额（万元）
	根据及理由

	小型设备费（≤20%）
	
	

	材料费
	
	

	测试化验加工费
	
	

	差旅费
	
	

	会议费
	
	

	国际合作与交流费

（≤50%）
	
	

	出版、文献、信息传播、知识产权事务费
	
	

	劳务费（含专家咨询费）

（≤15%）
	
	

	其他（≤3%）
	
	

	总      计：
	
	


三、经费拨款方案

	执行时间
	拨款比例
	拨款金额（万元）
	备注

	开题汇报后
	30%
	
	

	中期审查后
	30%
	
	

	结题审查后
	40%
	
	


四、主要研究人员情况（含负责人）

	姓名
	性别
	出生年月
	学历/学位
	职称
	行政职务
	所在院系
	分工
	签章

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


五、项目负责人签字及审核意见表
	项目负责人承诺：

我接受高密度区域智能城镇化协同创新中心种子基金的资助，将按照计划任务书实施本项目，严格遵守财政部、教育部以及同济大学关于本项目管理、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。 
                          项目负责人签字：   
                                           年    月    日                             

	所在院（系、所）、专业高等研究院审核意见：

负责人签字：                   单位盖章
年    月    日

	高密度区域智能城镇化协同创新中心审核意见：

负责人签字：                   单位盖章

年    月    日

	项目管理办公室审核意见：
负责人签字：                   单位盖章
年    月    日


