浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究重点实验室开放基金项目任务书

浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究

重点实验室开放基金项目
任  务  书
项目名称：                             
负 责 人：                             
负责人所在单位：                           
依托实验室：                           
实验室依托单位：浙江大学城市学院医学院                    

填表日期：                             
浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究重点实验室
2019年制
一、基本信息

	项

目
负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学位
	
	职称
	
	主要研究领域
	

	
	联系方式
	
	E-mail
	

	项

目
信

息
	项目名称
	

	
	类别 
	□ 重点项目      □ 一般项目

	
	项目方向
	□信号通路与神经损伤机制研究
□神经修复机制与新靶点研究
□靶向神经系统技术及药物的研究与开发

	
	依托平台
	

	
	起止时间
	年   月   日—     年   月   日
	资助经费
	       万元

	摘

要
	（限400字）


	关键词（最多4个）
	


二、项目组主要成员（注: 项目组主要参与者不包括项目申请人）
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学位
	专业
	所在单位
	任务分工
	签名

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	


三、立项依据与研究内容
	


四、项目进度计划及预期研究成果
	1.项目研究计划
2.考核指标与预期研究成果(依据项目预期能够达到的目标,认真填写)

成果标注：

研究成果（包括论文、专利等）要进行第一标注，没有第一标注的，项目结题验收时不予承认是本项目的研究成果。成果署名时，同时署课题承担者所在单位及“浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究重点实验室，浙江大学城市学院医学院”（英文：Key Laboratory of Novel Target and Drug Study for Neural Repair of Zhejiang Province(School of Medicine,Zhejiang University City College)）。论文第一作者单位须为浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究重点实验室，外单位的客座研究人员可标注两个单位，但第一单位必须为浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究重点实验室。如：张林1,2，1、浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究重点实验室，浙江大学城市学院医学院；2、中国医科大学；英文如下：Lin Zhang1,2, 1. Key Laboratory of Novel Target and Drug Study for Neural Repair of Zhejiang Province, School of Medicine,Zhejiang University City College; 2. China Medical University；论文首页脚注或致谢须标注“浙江省神经损伤修复新靶点及药物研究重点实验室开放基金资助项目”（英文为：Key Laboratory of Novel Target and Drug Study for Neural Repair of Zhejiang Province (Zhejiang University City College)），正式发表或出版后须将相关成果送交本实验室存档。原则上要求被资助课题一般项目至少发表SCI收录论文1篇，重点项目至少发表SCI收录论文2篇（以正式发表文章或在线发表为准）；研究论文内容须与项目研究内容相符。专利申请单位应标注浙江大学城市学院。




五、经费支出预算明细
单位：万元
	基本信息
	支 出 科 目
	合计

	 运作费
	办公费
	
	

	
	印刷费
	
	

	
	交通费
	
	

	
	邮电费
	
	


	
	差旅费
	
	

	
	出国费
	
	

	
	维修费
	
	

	
	租赁费
	
	

	
	会议费
	
	

	
	培训费
	
	

	
	咨询费
	
	

	
	专用材料费
	
	

	
	委托业务费
	
	

	
	测试化验加工费
	
	

	
	燃料动力费
	
	

	
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	
	国际合作与交流费
	
	

	
	日常支出小计
	
	

	
	比例
	
	

	管理费
（≤5%）
	劳务费
	
	

	
	其他管理费
	
	

	
	日常支出小计
	
	

	
	比例
	
	

	资产类支出
	办公设备购置
	
	

	
	专用设备购置
	
	

	
	信息网络购建
	
	

	
	软件购置及开发
	
	

	
	资产类小计
	
	

	
	比例
	
	

	             合  计
	
	


注：
注：

1.办公费：反应单位购买按财务会计制度规定不符合固定资产确认标准的日常办公用品、书报杂志等支出。










2.印刷费：单位的印刷费支出。










3.交通费：单位车船等各类交通工具的租用费、维修费。


4.邮电费：单位开支的信函、包裹、货物等物品的邮寄费及按规定开支的电话费、电报费、传真费、网络通讯费等。

5.差旅费：在项目研究开发过程中开展科学实验（试验）、科学考察、业务调研、学术交流等所发生的外埠差旅费、市内交通费用等。差旅费的开支应当不超过项目总经费的20%。

6.出国费：工作人员出国的住宿费、旅费、伙食补助费、杂费等支出。





7.维修费：日常开支的固定资产修理和维护费用，网络信息系统运行与维护费
。



8.租赁费：租赁办公用房、宿舍、专用通讯网以及其他设备等方面的费用
。

9.会议费：在项目研究开发过程中为组织开展学术研讨、咨询、检查、项目验收或鉴定等活动而发生的会议费用；会议费支出部分不超过课题总经费的10%。

10.培训费：各类培训支出。




11.咨询费：在项目实施过程中支付给临时聘请的咨询专家的费用。专家咨询费不得支付给参与该项目(课题)研究及管理的相关工作人员，专家咨询费支出部分不超过课题总经费的10%。  






12.专用材料费：在项目实施过程中所消耗的各种必需的原材料、辅助材料等低值易耗品的采购及运输、装卸、整理等费用。   








13.委托业务费：因委托外单位办理业务而支付的委托业务费。


14.测试化验加工费：在项目实施过程中支付给外单位（包括内部独立经济核算单位）的检验、测试、设计、化验及加工等费用；支付给外单位的测试化验加工费超过1万元的需要提供外协合同或相关凭证。

15.燃料动力费：在项目实施过程中相关大型仪器设备、专用科学装置等运行发生的水、电、气、燃料消耗费用等。                    

16.出版/文献/信息传播/知识产权事务费：在项目实施过程中,需要支付的出版费、资料费、专用软件购买费、文献检索费、专业通信费（指项目组成员因项目工作需要而支出的有线、无线通信费和网络费）、专利申请及其他知识产权事务等费用。专业通信费按实际消费金额报销。  

17.国际合作与交流费：在项目(课题)实施过程中相关人员出国及外国专家来华工作而发生的费用；国际合作与交流费应当执行国家外事经费管理的有关规定。



18.管理费：在项目实施过程中组织开展学院科研工作以及管理学院现有仪器设备及房屋，日常水、电、气、暖等设施有关费用以及劳务费的支出，管理费支出部分不超过课题总经费的5%。

19.劳务费：在项目实施过程中支付给个人的劳务性费用。纵向科研项目劳务费是指在项目实施过程中支付给项目组成员中没有工资性收入的相关人员（如在读研究生等）和临时聘用人员的劳务性费用。



20.办公设备购置：用于购置并按规定纳入固定资产核算范围的办公家具和办公设备的支出。

21.专用设备购置：在项目实施过程中购置或试制专用仪器设备,对现有仪器设备进行升级改造以及租赁使用外单位仪器设备而发生的费用。







22.信息网络网建：用于信息网络方面的支出。


23.经费应按照预算严格执行，对于本年度未用完的经费，学校将统筹处理。
六、经费预算说明

	（对预算各项支出与金额进行说明。）



七、任务书签订各方签章
	申请人承诺：
本人承诺在项目实施中，遵守科学道德和诚信要求，严格执行学校各项管理规定和《项目申请书》中的约定， 认真开展科研计划，并取得预期成果。 

                                  签字：

                                                      年    月    日

	单位审核意见：

单位负责人签字（公  章）：           

                                  年    月    日

	学术委员会意见:
学术委员会主任签字：

年    月    日

	实验室主任意见:
实验室主任签字：

年    月    日

	依托单位意见：
负责人签字(盖章):

年    月    日



