    

山西省留学人员科技活动择优资助项目

计划任务书

        项目编号：
        项目类别： 重 点 □  普 通 □  
项目名称：

资助年度：2022年
资助金额：

项目负责人：

承担单位：          (盖章)

执行年限：2022年 2月至2024年 2月

填报日期：2022年3月25日
山西省人力资源和社会保障厅制

填写说明
资助年度：填写项目批准文件下达年份。

2、所属学科领域：填写到一级学科，学科名称参照《中华人民共和国学科分类与代码国家标准》（GB/T 13745-2009）。

3、项目联系人：填写本单位科技管理部门负责人姓名及其联系方式，不能写项目承担人本人。

    4、本表一式四份，本人、所在单位、省直主管部门和省人社厅各一份。

	项目名称
	

	所属学科领域
	
	研究属性
	□基础研究
□应用基础研究

	承

担

单

位
	名称
	

	
	单位性质
	☑大专院校
	□科研机构
	□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
	山西省太原市尖草坪区学院路3号

	
	法人代表
	熊继军
	电话
	3922018
	E-mail
	Kyydfqyc@nuc.edu.cn

	
	项目联系人
	程  芳
	电话
	13835121290
	传真
	3924838
	邮编
	030051

	
	开户银行
	中国工商银行

太原市迎新街支行
	账号
	0502121909024910171

	合作单位
	1.

	
	2.

	1、研究背景及意义，与国家需求的相关性

	

	2、研究内容、拟采用的新方法和技术路线

	

	3、研究目标、拟解决的关键问题

	

	4、项目预期成果（包括发表相关论文、申请发明专利、人才培养、对学科学位建设的作用等，要求有具体的考核指标和人才培养计划）

对资助项目发表的论文、专著、成果评议鉴定资料等，均应标注“山西省留学回国人员科技活动择优资助项目”字样，英文为“Fund Program for the Scientific Activities of Selected Returned Overseas Professionals in Shanxi Province””。



	

	5、项目分阶段计划进度（时间精确到月）

	时间区间
	计划进度及完成的主要研究工作

	年  月到   年  月
	

	年  月到   年  月
	

	年  月到   年  月
	

	年  月到   年  月
	

	年  月到   年  月
	

	年  月到   年  月
	


	6、项 目 主 要 研 究 人 员

	项目负责人
	所在博士点或硕士点名称
	
	身份证号码
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	技术职称
	
	职务
	

	毕业校名
	
	毕业年份
	
	学历
	
	学位
	

	专业
	
	留学或进修国别
	
	时间
	
	学术职务
	□硕导 □博导 □院士

	通讯地址
	
	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	所在国家或省级重点学科名称
	

	所在国家或省级重点实验室名称
	

	项目组成员

	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	学位
	职称
	职务
	专业
	单位
	承担任务
	所在国家或省级重点学科、重点实验室名称
	是否

曾留学

或进修

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	7、项目经费的来源与支出预算                                   单位：万元

	经费来源预算
	经费支出预算

	项目
	金额
	项目
	金额
	其中：人社厅专项经费

	项目投资合计
	
	支出预算合计
	
	

	一、省人社厅资助
	
	一、直接费用
	
	

	二、单位自筹
	0
	1.设备费
	
	

	三、其他
	0
	2.材料费
	
	

	
	
	3.测试化验加工费
	
	

	
	
	4.燃料动力费
	
	

	
	
	5.差旅费
	
	

	
	
	6.会议费
	
	

	
	
	7.合作研究与交流费
	
	

	
	
	8.资料、文献、印刷、出版、信息传播费
	
	

	
	
	9.劳务费（人员费）
	
	

	
	
	10.专家咨询费
	
	

	
	
	11.其他支出
	
	

	
	
	二、间接费用
	
	

	
	
	其中：绩效支出
	
	

	说明:不得编制赤字预算，项目组成员所在单位人员工资由财政支付的不得在资助项目经费中列支。

	8、任务书签订意见

	项目单位意见：

                                                          （公章）

项目负责人（签字）         单位负责人（签字）          年    月    日                                                       

	主管部门意见：

                                                           （公章）

                                                       年    月    日 

	省人社厅意见：
                                                           （公章）

                                                        年    月    日
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1

