运城市重点实验室建设

计划任务书

	重点实验室名称
	：                                         

	依托单位
	：                                         

	联系人
	：                                         

	联系电话
	：                                         

	起止年限
	：     年    月至      年   月

	填报日期
	：     年    月    日

	
	


运城市科学技术局

2022年制

填写说明
1、重点实验室建设项目执行起止期限为1年。

2、项目执行期结束后进行结题验收，本项目执行情况是下年度对重点实验室进行支持的重要依据。

	一、基本信息

	重点实

验室
	名  称
	
	所属学科领域
	

	
	主  任
	
	联系方式
	
	邮箱
	

	
	联系人
	
	联系方式
	
	邮箱
	

	依托

单位
	名  称   
	

	
	单位性质
	□大专院校           □科研院所        □国有及国有控股企业     □集体所有制企业      □民营企业         □其他

	
	通信地址
	

	
	法人代表
	
	电话
	

	
	联系人
	
	电话
	

	合作单位
	1.

	
	2.

	二、重点实验室建设内容简介

	

	三、重点实验室建设目标

	

	四、管理体系与运行机制建设计划

	

	五、自主选题研究计划及预期成果

	

	六、仪器设备购置与更新计划

	

	七、分阶段计划进度

	时  间  区  间
	计划进度及完成的主要工作

	
	


	八、重点实验室人员

	实验室主任

	姓名
	年龄
	工作单位
	职称
	职务
	从事专业
	为本实验室工作时间（月）
	本实验室建设中承担的主要工作

	
	
	
	
	
	
	
	

	固定人员

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	九、项目经费预算                         单位：万元（保留两位小数）

	经费来源预算
	经费支出预算

	项  目
	金 额
	科    目
	金额

	到位资金合计
	
	支出预算合计
	

	一、自有资金
	
	一、直接费用
	

	二、银行贷款      
	
	1．设备费
	

	三、其他      
	
	2．材料费
	

	        
	
	3．科研活动费
	

	
	
	4．科研服务费
	

	   
	
	5．劳务费
	

	
	
	6．会议费
	

	 
	
	7.其他支出
	

	
	
	二、间接费用
	

	
	
	其中：绩效支出
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	十、任务书签订意见

	重点实验室意见：

重点实验室负责人（签字）

                                                年    月    日

	依托单位意见：

单位负责人（签字）                     

（公   章）     年    月    日

	组织单位意见：

单位负责人（签字）             

 （公   章）     年    月    日

	主管部门意见：

单位负责人（签字）             

 （公   章）     年    月    日



9

