                             项目编号：
国家卫健委毒品依赖和戒治重点实验室

   开放课题计划任务书
课题名称：                                          

承担单位：                                          

课题起止年月：                                      

课题责任人：                                        

联系电话 ：                                         

E－mail  ：                                         
   国家卫健委毒品依赖和戒治重点实验室

二○二四年十月二十日
说明

一、研究项目分为重点课题和一般课题，重点课题资助10万元，一般课题资助5万元。

二、项目研究内容和考核指标均根据课题计划任务书所规定的研究内容和考核指标执行。

三、项目的资助金额一次性全额拨付，若课题验收不通过或者无法继续开展课题，将全额收回资助经费。

四、项目的研究起止时间为：2024年11月01日一2026年10月31日。

五、项目实行课题负责人负责制。项目负责人有义务按课题计划任务书的要求完成课题。

六、国家卫健委毒品依赖和戒治重点实验室有权对课题的实施进行监督和检查。项目负责人有义务服从和配合重点实验室的管理。对课题的实施、经费的使用、课题的验收、成果的管理等日常工作，按国家卫健委毒品依赖和戒治重点实验室开放课题管理办法的规定执行。

七、凡开放课题资助课题，研究成果中一般课题要求申请人以第一作者或通讯作者发表中科院SCI分区三区及以上期刊论文至少1篇，重点课题要求申请人以第一作者或通讯作者发表中科院SCI分区二区及以上期刊论文至少1篇，第一完成单位（第一作者或最后一个通讯作者第一个标注的单位)必须为“国家卫生健康委员会毒品依赖和戒治重点实验室（昆明医科大学）”，并在资助中标注“国家卫生健康委员会毒品依赖和戒治重点实验室（昆明医科大学）开放课题基金资助（课题编号：XXXXXXXX）”，英文“Supported by NHC Key Lab of Drug Addiction Medicine（Kunming Medical University）Open Projects Fund（Project NO. XXXXXXXX）”。

八、课题计划任务书一式三份，签约各方各执一份。

九、课题计划任务书自签订之日生效。
一、课题基本情况表

	项目名称
	
	项目类别
	·    重点

·    一般

	承

担

单

位
	名   称
	
	组织机构

代    码
	

	
	单位法人

代   表
	
	邮 政

编 码
	

	
	联系人
	
	传 真
	

	
	单　位

地  址
	
	电 话
	

	
	户名
	
	开户银行
	

	
	账号
	

	主要协作单位
	

	课题负责人
	姓  名
	
	性 别
	□男　□女
	出生年月
	年   月

	
	职  称
	□高级　□中级
	学 位
	□博士　□硕士

□学士　□无　
	学 历
	□研究生　□大学

□大专 □中专 □其他

	
	专　业
	
	身份证

号  码
	

	
	E-mail
	
	电 话
	
	传 真
	

	参加课题人数
	　　　人　　其中：高级职称　　人； 中级职称　　人； 初级职称　　人

	课题实施

起止年月
	　 　年　　月至　 　年　　月
	实施年限
	（不超过两年）
	投入

总人力
	    人月

	预期主要

成果形式
	（　　）       1.论文论著　2.研究（咨询）报告　3.新产品　4.新装置

5.新材料　6.新工艺（新方法、新模式）　7.软件及数据库

8.标本　9.标准　10.其它　（按主次顺序最多可选三项）


	主要研究

内容摘要

（800字以内）
	

	工作计划与进度安排（年度计划及年度目标等）


	

	预期成果及考核指标（摘要，400字以内）
	1、 以重点实验室为第一标注单位的SCI 不少于1篇。
……


二、经费预算

单位：万元（保留两位小数）
	科目
	经费
	备注（计算依据与说明）

	研究经费
	
	

	1.科研业务费
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	

	（2）能源/动力费
	
	

	（3）会议费
	
	

	（4）差旅费
	
	

	（5）出版/文献/信息传播费
	
	

	（6）知识产权事务费
	
	

	（7）其它
	
	

	2.实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2）其它
	
	

	3.劳务费
	
	

	4.专家咨询费
	
	

	5.其他支出费用
	
	

	合     计
	
	


三、课题主要研究人员

	课题负责人

	姓　名
	性别
	年龄
	职务/职称
	专　业
	所在单位
	投入本课题的全时工作时间（人月）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要研究人员

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、任务书签订各方意见
课题依托单位：                                    年    月    日
课题负责人（签字）：                               年    月    日
学术委员会（审定）：                                    （公章）

（签字）：                                年    月    日
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6

