	课题编号

	




昆明医科大学/云南省
乳腺癌精准医学重点实验室
开放课题任务书



课题名称： 
申请者：
依托单位：
联系地址：
联系电话：
合作课题组：   
批准金额：   
起止时间：   
填报日期：
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相  关  说  明

1. 表格的各项内容要逐条认真填写。表达要明确、严谨。第一次出现的缩写词，须注明全称。
2. 请用A4纸双面打印，并于左侧装订成册。各栏空格不够时，请自行加页。
3. 计划任务书一式2份，由所在单位盖章后，投送到昆明医科大学生物医学工程研究院/云南省乳腺癌精准医学重点实验室。
4. 课题负责人须按要求提交结题报告。
5. 要求成果为：2年内至少发表一篇IF＞5的SCI论文，要求署名单位必须含有昆明医科大学（或昆明医科大学第三附属医院）/云南省乳腺癌精准医学重点实验室，同时云南省乳腺癌精准医学重点实验室合作者必须是论文的（并列）第一作者或（并列）通讯作者之一，致谢需标注资助基金号。
6. 重点实验室中英文标注： Yunnan Key Laboratory of Breast Cancer Precision Medicine, Academy of  Biomedical Engineering, Kunming Medical University, Kunming, China.  “昆明医科大学生物医学工程研究院 云南省乳腺癌精准医学重点实验室（筹）”
或 Yunnan Key Laboratory of Breast Cancer Precision Medicine, Yunnan Cancer Hospital, The Third Affiliated Hospital of Kunming Medical University, Peking University Cancer Hospital Yunnan, Kunming, China. “北京大学肿瘤医院云南医院 昆明医科大学第三附属医院/云南省肿瘤医院 云南省乳腺癌精准医学重点实验室（筹）”
同时，需标注由重点实验室开放课题资助（需标明课题号）。未标注的，结题时不计入成果。
[bookmark: _GoBack]7．开放课题经费使用重点实验室开放课题经费本核销相关费用，经费不外拨。
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	研究属性
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	关键词（用分号分开，最多5个）
	



2、 
1
3、 经费预算表（金额单位：万元）
	科目
	申请经费
	备注（计算依据与说明）

	一、直接费用
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	………
	
	

	
	
	

	
	
	

	3、劳务费
	
	

	二、间接费用
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	………
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三、研究计划和预期目标
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究
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（注：成果形式以论文为主）
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	主要参与者任务分工
	














4、 签字和盖章
	




 课题负责人签字（章）：




课题负责人所在单位签章：




	





          	   昆明医科大学/云南省乳腺癌精准医学重点实验室
主任签字（章） ：



昆明医科大学/云南省乳腺癌精准医学重点实验室
签      章 ：
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