[image: image1.png]Qﬁ BEEAERERXRE

skLcc StateKey Laboratory of Coal Conversion




煤转化国家重点实验室开放课题计划任务书

	收件日期
	

	课题编号
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煤转化国家重点实验室
开放课题计划任务书
	申请领域：
	

	课题名称：
	

	起止时间：
	2018.01~2019.12

	第一负责人： 
	

	第二负责人：
	


申请日期：2017年12月

1、 基本信息

	项目基本信息
	课题名称
	

	
	研究属性
	
	申请领域
	

	
	所属国家或省级重点学科、重点实验室名称
	

	
	起止年限
	2018.1~2019.12
	批准经费
	

	第一负责人信息
	姓　　名
	
	性别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	
	学　　历
	
	学 位
	
	身份证号码
	

	
	毕业校名
	
	专业
	

	
	毕业年份
	
	学术职务
	
	行政职务
	

	
	通讯地址
	
	曾在何国留学或进修
	

	
	技术职称
	
	现主要研究领域
	

	
	联系电话
	
	手 机
	
	E-mail
	

	
	单位名称
	
	单位属性
	

	
	通讯地址
	
	邮 编
	

	第二负责人
	
	课题组
	

	摘

要
	研究内容和意义简介（限400字内）



	关键词
	


2、 课题研究主要内容

（1） 研究内容

（2） 预期目标（包括人才培养计划）

（3） 研究方案及技术路线

（四）年度计划

	年度
	研究内容
	预期目标

	第

一

年
	
	

	第

二

年
	
	


3、 项目组主要成员（包括实验室第二负责人）
	姓名
	出生

年月
	性别
	学历
	学位
	职称
	学术职务
	专业
	所在单位
	承担

任务
	省级重点学科、重点实验室名称
	曾在何国留学或进修

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总人数
	正高
	副高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	
	


4、 经费预算（支付与课题直接有关的费用，支出科目主要包括：材料费、分析测试及加工费、发表文章版面费、不形成固定资产的设备购置费、差旅费等。）
	支出科目
	金额（万元）
	备注

	材料费
	
	

	分析测试及加工费
	
	

	发表文章版面费
	
	

	设备购置费
（不形成固定资产）
	
	

	差旅费
（参加学术会议）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第一年预计支出
	
	要求第一年预计支出：≥80%

	第二年预计支出
	
	

	合计
	
	


由于科技部对实验室专项经费执行率的要求，故请制订年度经费执行计划，并严格按照计划执行，每年10月份前将本年度预计支出经费余额为0。
	
	2018预计支出费用（万元）
	2019预计支出费用（万元）

	第一季度
	
	

	第二季度
	
	

	第三季度
	
	

	合计
	
	


对预算表内列示的各支出科目的主要用途、与课题研究的相关性及测算方法、测算依据进行详细分析说明如下：

五．申请人承诺及实验室意见

	申请人承诺：

本人将履行项目负责人职责，严格遵照《煤转化国家重点实验室开放课题管理条例》会的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作。对于合作完成的研究成果，如在国内外期刊或学术会议上发表研究论文，第二负责人应当同为论文作者，且应将“煤转化国家重点实验室（中国科学院山西煤炭化学研究所）或State Key Laboratory of Coal Conversion, Institute of Coal Chemistry, Chinese Academy of Sciences”写为作者单位之一，并注明本课题为“煤转化国家重点实验室开放课题基金资助（项目编号：J18-19-???）或supported by the Foundation of State Key Laboratory of Coal Conversion (Grant No. J18-19-???)”；如申请专利，专利权为申请人单位所有，如有本实验室的合作者，实验室应同为专利权人。
本人将按时报送有关材料，若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
第一负责人签字：

第二负责人签字：

　　年　　月　　日

	实验室意见：

实验室主任：
                                                      年    月    日
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