厦门城市职业学院科研项目
任 务 书

	项目类别：
	

	项目名称：
	

	项目负责人：
	

	项目编号
	

	项目承担单位：
	

	联系电话：
	

	项目起止年限：
	年  月至    年  月



	一、主要研究内容及考核指标

	

	二、计划进度和阶段目标

	

	三、成果及提交方式

	

	四、参加本项目研究开发人员

	姓  名
	职称
	职务
	从事专业
	在项目中分工
	所在单位
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


五、项目负责人承诺
	本人承诺按立项任务书要求，按期完成项目研究计划任务，严格按照《厦门城市职业学院科研经费管理暂行办法》等有关规定开支项目经费。项目完成后，及时申请结项。

                                项目负责人签字：        
                                    年  月  日




六、科研处意见
	                                                     盖章

                                                年  月  日



厦门城市职业学院


二○一三年
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