

2024年上海市体育科技项目
任 务 书
(  备战攻关计划
(  全民健身计划
(  雏鹰计划
(  腾飞计划
项目名称：                                 
项目负责人：                                 
承担单位：                                 （盖章）
起止年月：    2024年1月至2024年12月    
申报日期：                                 
上海市体育局编制

说  明

一、本任务书为项目验收依据，由项目负责人根据申报书修改意见填报。
二、任务书纸质版一式三份（A4双面打印），于左侧双排钉装订，经承担单位和上海市体育局盖章后，由项目负责人、承担单位、上海市体育局各执一份。
三、任务书纸质版寄送至上海市体育科学学会。邮寄联系人：张璇，联系电话：64330794，邮寄地址：上海市徐汇区吴兴路87号。
任务书电子版发送至电子邮箱：shstykxxh@163.com，邮件主题格式为“项目编号+负责人姓名+项目名称”。
四、如有问题，请咨询上海市体育局青少年体育处（科教处）或上海市体育科学学会秘书处。
上海市体育局青少年体育处（科教处）
联系人：葛  珺，电话：021-63278995

        周  培，电话：021-63275820

上海市体育科学学会秘书处
联系人：张  璇，电话：021-64330794-5302

        杨伊雯，电话：021-64330794-5301

科研承诺书
本人承诺在科技项目实施（包括项目申请、评审、检查、执行、汇交、验收等过程）中，遵守科学道德和诚信要求，严格执行上海市体育局关于科研项目及经费管理的相关规定，根据体育局科技项目管理的总体计划和安排，做好阶段检查和汇报的相关工作。
在研究规定期限内按时完成项目任务的预期目标和考核指标。
以上内容本人已经知晓并承诺完成。
项目负责人签名：
日期：
一、申报人基本情况
	项目名称
	

	负责人
	
	性  别
	
	出生日期
	

	职  称
	
	职  务
	
	专业方向
	

	学  历
	
	手机（必填）
	

	办公电话
	
	Email（必填）
	

	项目承担单位情况

	承担单位名称
	

	承担单位地址
	
	邮编
	

	科研管理部门联系人（必填）
	
	手机（必填）
	

	Email（必填）
	

	主
要
参
加
人
员
基
本
情
况
	姓  名
	性  别
	年  龄
	职  称
	学  历
	工作单位
	分  工
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、目的意义和国内外概况
	1．选题的意义及价值；2．国内外研究的现状。

	

	三、主要研究对象、内容、方法、关键技术和路线
（请写明研究对象、研究内容、研究方法、关键技术和路线）


	预期研究目标：
考核指标：



四、完成的可行性介绍
	项目负责人情况简介（负责人学历学位、毕业院校、研究方向、承担过的项目、发表过的论文和所获科研奖项等）及主要承担人员的能力、科研仪器、设备、承担单位的优势等介绍。

	


五、计划进度
	详细列出科研攻关与科技服务的整体计划安排和所要达到的目标，细化到月份。

	


六、经费预算
	列出开支的数目和用途。

	支出科目
	金额(元)
	计算依据和理由

	一、直接费用

	1．设备费
	
	

	2．材料费
	
	

	3．测试化验加工费
	
	

	4．差旅费
	
	

	5．会议费
	
	

	6．出版/印刷/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	7．劳务费（≦总经费30%）
	
	

	8．专家咨询费
	
	

	9．其他
	
	

	二、间接费用（≦直接费用12%）

	10．管理费
	
	

	11．其它
	
	

	经费总额
	
	

	经费管理单位
	（项目负责人所在独立法人单位）



七、经费安排
	经费来源（元）

	市体育局投入数
	

	本单位投入数
	

	其 它 来 源
	

	总  计
	


	经费阶段使用计划

	日  期
	金额（元）
	用  途

	年   月 至    年   月
	
	

	年   月 至    年   月
	
	

	年   月 至    年   月
	
	

	年   月 至    年   月
	
	


	市体育局拨款计划登记

	日  期
	金额（元）
	备  注

	
	
	

	
	
	

	
	
	


八、承担单位审核意见
	单位公章：                   单位负责人签名：
                                               年   月   日


九、市体育局意见
	单位公章：                   单位负责人签名：
                                               年   月   日


项目编号： 
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