
2014年校级课程综合改革项目
任务书
课程名称                                          
适应范围                                       

课程负责人                                         
参与人                             

所属部门（加盖公章）                                
陕西中医学院 教务处
二〇一四年三月制
填  报  说  明
1. 填写《任务书》时要求科学严谨、实事求是、表述清晰、准确。《任务书》经教务处审核批准后，将作为项目研究计划执行和检查、验收的依据。

2. 项目组成员和研究内容按申请书执行，一般不得修改。不能自行降低、更改研究目标，或缩减关键的研究内容。

3. 以word文档格式如实填写各项，空缺项要填“无”。

4. 表格文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现时可以使用缩写。。

5. 表格空间不足的，可以扩展或另附纸张；均用A4纸打印，于左侧装订成册。

一、基本情况
	课程

名称
	

	资助

经费
	

	起止

时间
	
	至
	

	课题

负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	最终学历
	
	专业技术职务
	

	
	学位
	
	行政职务
	

	
	所在院系
	
	学科专业
	

	
	研究方向
	

	课题组

成员
	姓名
	年龄
	职务/职称
	工作单位
	主要承担任务
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2、 研究内容

	（研究目标、研究内容、和拟解决的关键问题。）



	3、 研究方案

（包括有关方法、技术路线、实验手段、关键技术等说明）




4、 预期研究成果

	（根据申请书填写，并根据评审意见作出相应调整。）




5、 年度研究计划

	年度
	研究内容
	预期目标

	第

一

年
	
	

	第

二

年
	
	


6、 经费预算（单位：万元）

	支 出 科 目
	金  额
	计 算 根 据 及 理 由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合        计
	
	


七、项目负责人承诺
	我承诺将按照申请书、项目任务书认真负责实施本项目，严格遵守项目管理、财务等各项规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，确保完成课题研究计划，实现预期目标。按时保送有关材料，及时报告重大情况变动，对资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注。

课题负责人（签字）：                             年  月  日


八、院系部审批意见
	                                                  签章
    年  月  日


九、审批意见
	（本栏由教务处填写）

                                                  签章
    年  月  日



