蚌埠医学院人文社科类创新团队
目标责任书

（打印时红字删除）


团 队 名 称：                               

团队带头人：                                

所 在 部 门：                                                              

建 设 期 限：       2019.10-2022.09          
管 理 单 位：         科研处              
填 表 日 期：                                
蚌埠医学院科研处制

二○一九年

填写说明及要求

一、本目标责任书由项目负责人填写，为创新团队项目实施、年度中期检查和期终验收的依据。填写内容应实事求是、内容翔实、文字精炼。由项目所在部门审核报送学校科研处审批签订。
二、本目标责任书一式三份（一份科研处留存、一份所在部门留存，一份个人留存）。

一、团队基本情况（与申报书人员一致，不可更改）
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二、研究方向（不超过200字）
	1、
2、
3、



三、拟开展的研究工作（不超过500字）
（与申报书一致，不可更改）
	1、
2、
3、



四、团队建设目标（申报立项后一个建设周期内的成果目标）（与申报书一致，不可更改）
三年建设期内应完成以下建设目标：新增主持部级以上科研项目1项或新增主持省哲学社会科学规划项目、省社科联项目、省教育厅重大项目合计3项以上；团队成员以蚌埠医学院第一作者单位发表学术论文不少于10篇，其中二类以上学术论文不少于5篇；积极申报省级以上各类科技奖；培养青年教师或研究生2-3人/年。
	科研成果与经费
	建设总目标
	分年度目标
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	横向课题（万元）
	
	
	
	

	科研获奖（项）
	省级
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	论文著作
	公开发表论文（总数，其中SSCI、Medline、EI、CSSCI-C等收录论文篇数）
	 
	
	
	

	
	出版学术专著（部）、研究报告等
	
	
	
	

	人才培养
	
	
	
	

	主办/协办/参加学术会议
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	


五、经费预算

	序号
	经费科目
	经  费  预  算  说  明
	金额 （万元）

	1
	资料费
	指在项目研究过程中发生的资料收集、录入、复印、翻拍、翻译等费用，以及必要的图书和专用软件购置费等
	

	2
	数据采集费
	指在项目研究过程中发生的问卷调查、数据跟踪采集、案例分析等费用。
	

	3
	差旅费
	指在项目研究过程中开展国内调研活动所发生的交通费、食宿费及其它费用。
	

	4
	会议费
	指在项目研究过程中为组织开展学术研讨、咨询以及协调项目或课题等活动而召开小型会议的费用。
	

	5
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	是指在项目研究过程中，需要支付的出版费、资料费、专用软件购买费、文献检索费、专利申请及其他知识产权事务等费用。
	

	6
	专家咨询费
	指在项目研究过程中发生的支付给临时聘请的咨询专家的费用。咨询费不得支付给课题组成员及项目管理的相关人员。
	

	7
	其他支出
	（详细列出支出范围、预算）
	

	
	合计
	
	


六、团队承诺
	本人与团队成员共同承诺，按期完成团队建设目标任务；按年度及时汇报团队建设计划执行情况；积极配合学校及所在部门组织的考核、验收等管理工作。

                                团队带头人签字：      

                                          年    月    日


七、所在部门意见

	我部门将大力支持该团队建设，给予团队建设必要的条件保障，协助学校有关部门做好管理工作，督促团队落实建设目标任务。

                            负责人签字：               （公章）
                                             年    月    日


八、科研处审核意见
	      同意按计划执行。
               负责人签字：             （公章）

                                           年    月   日


团队编号：








