项目类型：□理工 □医学类 □社科类
浙江大学教育部脑与脑机融合前沿科学中心
项目计划任务书
项目名称：                             

执行年限：      年   月至     年   月  
项目负责人：                           

负责人职工号：                         
依托院系/单位：                        
联系电话：                                

手机号码：                             
电子邮件：                             
2021年编制

填表时间：    年  月  日

填 报 说 明

1、 请项目负责人认真阅读填报说明，严格遵照执行财政部、教育部的有关规定和《浙江大学中央高校基本科研业务费专项资金项目管理实施细则》的精神，并按要求认真填写《浙江大学教育部脑与脑机融合前沿科学中心项目计划任务书》（以下简称《任务书》）。

2、 项目负责人填写《任务书》时要求科学严谨，实事求是，表述清晰、准确。《任务书》经负责人承诺签字和依托学院（系）、审查签字盖章后报脑与脑机融合前沿科学中心审核，批准后立项。所填内容将作为项目研究计划执行、检查和绩效评估的依据。

3、 项目负责人填写《任务书》时，请在封面左上角选择项目类型。

4、 根据教育部对项目进行信息化管理的要求，请项目负责人填写附件《项目信息简表》。

5、 项目研究成果（包括论文、论著、技术文件、专利、成果报道等应标注“浙江大学教育部脑与脑机融合前沿科学中心资助”（supported by the MOE Frontier Science Center for Brain Science & Brain-Machine Integration, Zhejiang University）。
1、 正文撰写提纲

1、 项目摘要（500字以内）；
2、 立项依据及工作基础；
3、 研究内容、方案及创新点；
4、 预期目标：包括科研成果、人才培养、重大项目培育、团队建设和项目负责人自身发展等。
2、 研究人员情况
	项目负责人

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学位
	
	职称
	

	主要学术兼职
	

	主要项目骨干

	序号
	姓名
	职称
	工作单位
	分工
	工作时间

（人月/年）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3、 经费预算
	科目名称
	总预算
	2021年预算（万元）
	备注

（计算依据及说明）

	1.设备费
	
	
	单价5万以上设备请在此列填写清单

	2.材料费
	
	
	

	3.测试化验加工费
	
	
	

	4.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	

	5.差旅费、会议费、国际合作交流费
	
	
	

	6.劳务费
	
	
	

	7.专家咨询费
	
	
	

	合计
	
	
	


填表说明：
1.设备费：是指在项目研究过程中购置或试制小型专用仪器设备（单件40万元以下），对现有仪器设备进行升级改造，以及租赁外单位仪器设备而发生的费用。

2.材料费：是指在项目研究过程中消耗的各种原材料、辅助材料、低值易耗品等的采购及运输、装卸、整理等费用。

3.测试化验加工费：是指在项目研究过程中支付给外单位（包括依托单位内部独立经济核算单位）的检验、测试、化验及加工等费用。

4.出版/文献/信息传播/知识产权事务费：是指在项目研究过程中，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、专利申请及其他知识产权事务等费用。

5.差旅费、会议费、国际合作与交流费
差旅费：是指在项目研究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。差旅费的开支标准应当按照国家有关规定执行。

会议费：是指在项目研究过程中为了组织开展学术研讨、咨询以及协调项目研究工作等活动而发生的会议费用。会议费支出应当按照国家有关规定执行，并严格控制会议规模、会议数量和会期。

国际合作与交流费：是指在项目研究过程中项目研究人员出国及赴港澳台、外国专家来华及港澳台专家来内地工作的费用。国际合作与交流费应当严格执行国家外事资金管理的有关规定。

6.劳务费：是指在项目研究过程中支付给项目组成员中没有工资性收入的在校研究生、博士后和临时聘用人员的劳务费用，以及临时聘用人员的社会保险补助费用。劳务费应当结合当地实际以及相关人员参与项目的全时工作时间等因素，合理确定。

7.专家咨询费：是指在项目研究过程中支付给临时聘请的咨询专家的费用。专家咨询费标准按国家有关规定执行。

经费预算表将作为项目检查、结题验收的主要依据，请项目负责人科学合理编报。预算原则上不作调整，确因科研需要按照《浙江大学财政科研项目经费预算调整管理办法（试行）》（浙大计发〔2016〕21号）执行。
4、 项目负责人承诺
	我接受浙江大学基本科研业务费专项资金的资助，将按照计划任务书负责实施本项目，严格遵守财政部、教育部以及浙江大学关于本项目的各项管理规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料，积极配合上级主管部门做好专项检查与评估工作，及时报告重大情况变动，对资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注。
项目负责人（签字）：

年   月   日


5、 依托单位意见
（应确保项目负责人及其研究队伍的稳定和研究项目实施所需的条件，严格遵守财政部、教育部和学校关于该专项相关管理规定，并督促实施。）
	所在院系/单位意见： 

单位（盖章）：

负责人（签章）：
                                           年   月   日


6、 脑与脑机融合前沿科学中心项目审核批复意见
	经办人（签字）：

负责人（签章）：
年   月   日


附件：项目信息简表（用于项目信息化管理，加*的表项为必填项）
	表项
	填写列
	填写说明
	填写样例

	项目基本信息
	*项目名称
	
	项目的名称
	生态城市建设技术集成

	
	*科技活动类型
	
	请选择：基础研究、应用研究、试验发展、R&D成果应用、科技服务
	基础研究

	
	*国民行业代码
	
	格式：大写英文字母+2位数字（参见附件）
	M73

	
	*学科名称
	
	项目所属学科名称（参见附件）
	物理学

	
	*学科代码
	
	格式：直接填入3位数字（参见附件）
	140

	
	*研究开始时间
	
	合同上项目开始时间，按“yyyy-MM”格式填写
	2015-01

	
	*研究结束时间
	
	合同上项目结束时间，按“yyyy-MM”格式填写
	2016-12

	
	*立项年度
	
	项目的立项年度，按“yyyy”格式填写
	2015

	项目负责人信息
	*姓名
	
	项目负责人姓名
	李四

	
	*性别
	
	请选择：男、女
	男

	
	*出生年月
	
	出生年月，按“yyyy-MM”格式填写
	1975-01

	
	*学位
	
	请选择：学士、硕士、博士、其他
	博士

	
	*职称
	
	请选择：正高级，副高级，中级，其他
	副高级

	
	*职务
	无
	请选择： “校级”，指校级负责人等；
“院（系）级”，指院系级负责人、国家重点实验室负责人等；
“校部（处）级”，指校各部处负责人等；
“无”，没有职务
	校级

	
	*所在研究基地类型
	
	请选择：“国家（重点）实验室”，“教育部重点实验室”，“其他省部级重点实验室”，“省部级以下重点实验室”，“无”。 如果由多个实验室承担，只填写其中一个承担最重要工作的实验室
	国家（重点）实验室

	
	*所在研究基地名称
	
	请填写具体的实验室名称全称。如果由多个实验室承担，只填写其中一个承担最重要工作的实验室
	控制结构重点实验室

	课题组其他主要参与人（最多3人）
	参与人甲姓名
	
	参与人甲姓名
	张三

	
	参与人甲出生年份
	
	出生年份，按“yyyy”格式填写
	1977

	
	参与人甲职称
	
	同“项目负责人信息”中“职称”要求
	中级

	
	参与人甲职务
	
	同“项目负责人信息”中“职务”要求
	校级

	
	参与人乙姓名
	
	参与人乙姓名
	赵六

	
	参与人乙出生年份
	
	同上
	1982

	
	参与人乙职称
	
	同上
	中级

	
	参与人乙职务
	
	同上
	校部（处）级

	
	参与人丙姓名
	
	参与人丙姓名
	李二

	
	参与人丙出生年份
	
	同上
	1980

	
	参与人丙职称
	
	同上
	中级

	
	参与人丙职务
	
	同上
	无

	项目经费预算信息（万元）
	*申请基本科研业务费
	
	申请的基本科研业务费用，请填写阿拉伯数字
	20.00

	
	*上级主管部门配套经费
	
	上级主管部门配套经费，请填写阿拉伯数字
	0.00

	
	*项目承担单位自筹经费
	
	项目承担单位自筹经费，请填写阿拉伯数字
	0.00

	
	*其他经费
	
	其他经费，请填写阿拉伯数字
	0.00

	
	*总经费
	
	总经费，请填写阿拉伯数字
	20.00



