北京中医药大学
研究生项目化平台
2019年
任务书
	项目名称
	

	申请单位
	

	项目类别
	

	项目负责人
	

	联系方式
	

	申报日期
	


北京中医药大学研究生工作部制
二〇一九年四月
一、简表
	项目名称
	

	资助经费
	
	起止年月
	

	主办单位
	研究生工作部
	承办单位
	

	负责人
	姓名
	
	年级
	

	
	学号
	
	性别
	

	
	学院
	
	专业
	

	
	职务
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	
	指导教师

	

	其他

主要

人员
	姓名
	学院、年级、专业、学历
	项目分工
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、项目立项依据（背景及意义）【200字以内】


	三、项目实施方案及计划【300字以内】


	四、项目创新点与预期成果【200字以内】



五、经费预算
	主要支出项目
	金额（元）
	计算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


	项目负责人意见
	负责人签字：
年    月    日

	学院意见
	     学院领导签字：

 学院盖章：

                          年    月    日

	研工部意见
	                         年    月    日


注：项目预算请严格按照学校财务报销的相关规定拟列明细，不在报销范围内的如礼品、打车费、餐费等开支一律不予支持。请合理规划预算支出。
