第四轮公共卫生三年行动计划

重点学科建设计划任务书
学科名称________________________________________ 
单位名称__________________________________ (盖章)

通讯地址_________________________________________
邮政编码____________联系电话_____________________
学科负责人_______________________________________
手机________________E-Mail_______________________
 填写日期_________________________________________
上海市卫生和计划生育委员会
二〇一六年

填  表  说  明

一、计划任务书填写应实事求是，不得弄虚作假。

二、申报单位名称必须与单位公章名称相一致，不能用简称。
三、建设周期为二年，起止日期为2016.1.1-2017.12.31
四、计划任务书用A4纸打印，封面加盖单位公章后在左侧装订成册，一式四份，电子版发送qingqing_77sh@163.com。
一、基本情况表
	1、单位情况

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	科研联络员
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	传真
	

	财务联络员
	
	联系电话
	

	账户名
	
	开户银行
	

	银行账号
	

	2、学科情况

	学科名称
	

	学科联络员
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	传真
	

	3、学科负责人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	学位
	
	获得时间
	

	授予院校
	

	研究生导师
	□博导    □硕导    □非导师

	工作部门
	
	行政职务
	

	从事专业
	
	职   称
	


二、学科建设目标、内容、考核指标
	围绕主攻方向，概述本学科今后2年在疾病防控、课题研究、人才培养和提升学科影响力等方面的建设目标、研究内容、预期水平、突破点、考核指标和年度安排等。


三、工作基础
	已有的工作基础和综合水平及主要特色内容（与市、国内外同领域比较）。



四、学科年度计划
	年度
	年度计划及年度目标（按季度划分工作节点，要求明确关键的、必须实现的节点目标）

	2

0

1

6

年
	

	2

0

1

7

年
	

	本课题应于      2017年 10月 31 日前进行验收


五、学科负责人和主要技术骨干情况
	


六、人员信息表
	序号
	姓  名
	年龄
	学位
	技术职称
	所在单位
	部门
	专业
	签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	总人数
	正高
	副高
	中级
	初级
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	硕博导
	博士
	硕士
	学士
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	


七、现有的工作条件与基础
	已具备的工作条件，本单位对学科建设已经或准备采取的措施及配套条件。


八、合作形式与合作单位协议

	明确各合作单位间的合作形式与内容，各自分工、经费分配等。

合作协议加盖公章后请另附。




九、经费预算
	
	上海市卫生计生委资助
	单位自
筹资金
	其他
	合计

	总  计
	
	
	
	

	1.设备费
	
	
	
	

	2.材料费
	
	
	
	

	3.测试化验加工费
	
	
	
	

	4.燃料动力费
	
	
	
	

	5.差旅费
	
	
	
	

	6.会议费
	
	
	
	

	7.合作与交流费
	
	
	
	

	8.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	

	9.劳务费
	
	
	
	

	10.专家咨询费
	
	
	
	

	11.间接费用
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目（课题）预算说明：对各支出项目主要用途、与项目（课题）的相关性及测算方法、测算依据进行详细分析说明。
（1）设备费
（2）材料费
（3）测试化验加工费
    （4）燃料动力费
    （5）差旅费
    （6）会议费
    （7）合作与交流费
    （8）出版/文献/信息传播/知识产权事务费
    （9）劳务费
       （10）专家咨询费
（11）间接费



十、单位意见

	对学科建设、经费预算及能否保证计划实施所需人、物、财力等的承诺，单位法人签名盖单位公章。
    单位负责人签章

     公  章

       年     月      日


十一、上级主管部门意见

	对学科建设保障等承诺，单位法人签名盖单位公章。
    单位负责人签章

     公  章
                         年     月      日


十二、市卫生计生委意见

	     公  章
                         年     月      日


自筹资金承诺函（格式）
                （单位全称），承诺为             课题，提供          万元的配套资金（配套比例不低于   %），资金来源为                         。

配套资金的管理和使用要求（包括使用方向、用途、开支科目等）：                        。

    特此证明。

                        出资单位（公章）：

                        年    月    日
PAGE  

