附件3														

															
[bookmark: _GoBack]荆州市科技创新智库研究课题
任 务 书




课题类别：                          
课题名称：                          
课题编号：                          
管理单位（甲方）： 荆州市科学技术协会
承担单位（乙方）：                  
起止年限：    年    月至    年    月


荆州市科学技术协会
     年   月


填  写  说  明

一、根据专家评审委员会意见，经研究，甲方(荆州市科协)同意将本课题交由乙方(课题承担单位)承担，双方签署以下任务书。
[bookmark: Top]二、调查研究类课题应遵守《中国科协科技工作者状况调查项目管理办法》；政策研究类课题应遵守《中国科协政策研究课题管理办法》。
三、计划类别和课题编号由荆州市科协统一规定。
四、任务书文本可用A4纸打印，一式三份，每份均须签章。若手写，需用钢笔或签字笔填写，字迹工整清楚。
五、凡不填内容的栏目，均用“/”表示。

一、立项背景和依据
	                                     



















   （可另加页）


二、研究方案
	



















                                                （可另加页）
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三、课题负责人			
	姓 名
	性别
	出生年月
	职务职称
	所学专业
	现从事专业
	所 在 单 位
	在本课题中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	
	


四、主要研究人员
	姓 名
	性别
	出生年月
	职务职称
	所学专业
	现从事专业
	所 在 单 位
	在本课题中承担的任务
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五、经费预算
	经费来源
	金额
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  计
	
	

	


	经费开支科目
	预算金额(万元)
	自筹经费

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  计
	
	






	课题申请单位自筹资金或归口管理部门配套资金情况说明

	配套资金情况说明（须由资金配套单位加盖公章）















资金配套单位公章      <>
                                               年   月   日      




	自筹资金情况说明（须由资金提供单位加盖公章）














                                              资金提供单位公章      <>
年   月   日       
<>




六、共同条款
	甲方的主要职责：
1．甲方应及时按任务书规定向乙方核拨课题经费。
2．甲方负责组织专家对本课题进行评估，评估结果作为确定本课题经费调整、撤销的依据。

乙方的主要职责：
1．乙方对课题经费必须单独核算，应当按任务书规定的开支范围，实行专款专用，不得挪用；并按本任务书规定，支付自筹经费。
2．负责本课题的组织实施，按时保质保量地完成本任务书约定的研究内容和工作任务，并有义务对甲方组织的管理工作提供支持。
3．本课题在实施过程中如果取得重大进展、重要突破或发生其它重大事情，应及时向甲方报告；如果因遭遇不可抗力因素或其它原因影响本课题的执行，致使课题需要调整或者撤销时，乙方应当及时向甲方提交书面报告，经甲方确定处理意见后执行。
4. 完成本课题取得的成果(著作、论文、研究报告等)必须注明“本项研究属荆州市科技创新智库研究课题”字样。











七、课题任务书
	甲


方
	单位名称
	荆州市科学技术协会
	



（单位公章）

  
    年   月   日

	
	代表人（签章）
	
	

	
	联系人
	
	

	
	地    址
	荆州市沙市区江津路253号
	

	
	邮    编
	434000
	

	
	电话及传真
	
	

	乙



方
	单位名称
	
	



（单位公章）


      年   月   日

	
	代表人（签章）
	
	

	
	联系人
	
	

	
	地址及邮编
	
	

	
	电话及传真
	
	

	
	开户名
	
	

	
	开户银行
	
	

	
	帐    号
	
	

	乙方合作单位
	是否同意乙方所填内容。



                       代表人（签章）
	（单位公章）


      年   月   日



