	课题批准号：
	 


甘肃省地震局政策研究课题

实施任务书

课 题 名 称 ：                             

承 担 单 位 ：                             

课题负责人  ：                             
课题管理部门：                             
起 止 年 月 ：                             
填报日期：   年   月   日
填   写   说   明

一、填写课题实施任务书前，请认真阅读本填写说明，按照表格要求，逐条认真填写。

二、填写课题实施任务书时，内容要具体，表达要明确、严谨。课题实施任务书经局（所）政策法规处、计划财务处审核批准后，将作为课题实施、检查、验收，以及课题经费拨付、使用的依据。

三、课题实施任务书为A4纸，于左侧装订。一式三份，报送局（所）政策法规处，同时发送电子文档。联系电话：0931—8279971，13993175747，电子邮箱：yangli@gssb.gov.cn

一、简表

	课题名称
	

	起止年月
	年   月----       年   月
	批准金额
	万元

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	负责人
	姓 名
	
	联系人
	姓 名
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	E-mail
	
	
	Email
	

	项目组主要成员
	姓名
	出生年月
	性别
	职称
	工作部门、 单位
	分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课题摘要（限500字以内）


二、研究内容、预期成果和研究计划

	课

题

目

标
	

	课

题

主

要

内

容
	

	课题

研究

方式
	

	预

期

主

要

成

果
	

	课

题

实

施

计

划
	

	备注
	


三、经费预算

	经费开支科目
	预算金额（元）
	说 明

	资助经费
	
	

	1. 数据处理费(设备使用费)
	
	

	2. 调研差旅费
	
	

	3. 问卷设计、调查费
	
	

	4. 会议费
	
	

	5. 文献资料费、印刷费
	
	

	6. 专家咨询费
	
	

	7. 劳务费
	
	

	8. 管理费
	
	

	9. 其他
	
	

	经费合计
	
	

	
	其他需要说明的事项
	

	以上经费只限于课题研究使用

	计划财务处审核



四、项目审核表
	我接受局（所）政策研究经费的资助，将按照课题实施任务书负责实施本课题。

在课题实施过程中严格遵守《局（所）地震科技发展基金管理办法（试行）》的各项规定。切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，按时报送研究成果，及时报告重大情况变动，对课题资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定标注为：本项研究得到甘肃省地震局政策研究课题资助，编号＊＊＊＊。

课题负责人（签章）
                                                年   月   日

	 课题负责人所在部门、单位意见：

             负责人 （签章）
                                    年   月   日

	课题主管部门意见：

             负责人 （签章）
                                    年   月   日

	备注：
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