项目编号：        
广州市高校创新创业教育项目
任 务 书
项目名称：

项目类别：

资助类别：

下达单位：广州市教育局
承担单位：广州医科大学
项目负责人：

联系电话：

通讯地址：
邮政编码：

电子邮箱：
起止时间：2017年3月至     年  月

广州市教育局
二Ｏ一六年修订
填写说明
1. 项目编号： 
项目编号为年份代码+学校代码+项目类别代码+资助类型代码+序号
年份代码：2017

学校代码：按照公示学校序列，中山大学01，华南理工大学02，……广州医科大学22，广州卫生职业技术学院30。

项目类别代码：平台建设类1，课程与教学研究类2，特色活动类3，创新创业训练类4。

资助类型代码：重点项目1，一般项目2。

序号：按照公示里拟立项项目的序号，从01开始。
2. 研究时间：开始时间为2017年3月，研究时间平台建设类2年，课程与教学研究类2年，特色活动类1年，创新创业训练类2年
3. 预期成果：按照申请书填写，如有变更需填写《广州市高校创新创业教育项目重要事项变更更申请表》，经单位审核后报市教育局。
4. 任务书中签名栏目必须由项目负责人及项目组成员本人签名（不得代签）。
5.经费编制:按照拟立项金额编制，有合作企事业单位承诺资金支持的，列支到其他经费中。根据《广州市高校创新创业教育项目管理办法（试行）》编制预算，列出具体支出科目、金额、并说明计算的依据，各项目承担单位审核经费的目标相关性、政策相符性和经济合理性。
项目负责人承诺

本人作为项目负责人，对所填各项内容的真实性负责。将遵守市教育局有关管理规定，根据本任务书，按计划组织开展项目工作，确保完成项目计划，实现预期目标，并自觉接受检查与监督管理。
签名：            
年    月    日    
	一、主要内容
（项目主要介绍、实施内容、方案等）
二、预期成果


	三、执行进度和阶段目标

	四、项目负责人及主要参与

	项目负责人

	姓名
	性别
	年龄
	职称
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	所在单位
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	五、经费预算
甲方下达经费（大写）：                   （小写）：     万元
其他经费（大写）：                       （小写）：     万元

	承担单位开户银行、户名及帐号

	户名：                     帐号：
开户银行：

	根据《广州市高校创新创业教育项目管理办法（试行）》编制预算，列出具体支出科目、金额、并说明计算的依据。

	支出科目
	金额（万元）
	计算依据说明
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	七、任务书签约各方
下达单位（盖章）：广州市教育局
法定代表人（或法人代理）：
（签章）
联系人（部门负责人）：
（签章）
年    月    日
承担单位（盖章）：广州医科大学
法定代表人（或法人代理）：王新华
                    （签章）
联系人（部门负责人）：李建华
（签章）
2017年3月 20日
合作单位（盖章）：

   年    月    日




