

2026年度浙江大学
陈廷骅大健康学院科研项目
计 划 任 务 书

	项目名称
	

	指南方向
	

	负责人
	

	填报单位
	

	执行年限
	







浙江大学陈廷骅大健康学院
二O二六年制
 
填表说明
 
一、请按要求如实填写表格中各项内容
二、表中文字用小四号仿宋GB2312字填写，文中若有标题可用黑体或楷体区分。若各栏留空不够填写，可自行加长或加页。
三、任务书用A4纸张双面印制，左侧齐码装订。
四、本任务书经学院审核批准后，将作为项目研究计划执行和检查、验收的依据。



一、基本信息
	项目负责人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学位
	
	电子邮件
	

	
	职位
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	

	项目基本信息
	项目名称
（中文）
	

	
	项目名称
（英文）
	

	
	指南方向
	
	研究年限
	

	
	申请经费
	
	总经费预算
	

	
	项目研究内容摘要
（中文）
限400字
	

	
	项目研究内容摘要
（英文）
	





项目组主要成员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	学位
	工作单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



二、报告正文
本项目研究内容、研究方案和研究目标按照申请书执行。研究目标、主要研究内容、采用的研究方案和技术路线及研究的难点和在实施过程中可能遇到的问题、预期成果、年度研究计划与阶段目标等简要描述如下（篇幅原则上不超过三页）：
	1、研究目标

2、 主要研究内容

3、 采用的研究方案和技术路线及研究的难点和在实施过程中可能遇到的问题

4、预期成果

	年度研究计划与阶段目标
1、 第一年度

2、 第二年度

3、第三年度



















三、经费预算表                                            
	序号
	计划项目开支
	计算根据及理由
	金额（万元）

	1
	劳务费
	
	

	2
	差旅费
	
	

	3
	会议费
	
	

	4
	资料费
	
	

	5
	专家咨询费
	
	

	6
	出版/文献等事务费
	
	

	7
	国际合作与交流费
	
	

	8
	其他
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	总计
	
	




四、任务书签订及学院意见
	项目负责人承诺：


我与项目组成员将恪守科学道德，严格遵守浙江大学、浙江大学教育基金会和陈廷骅大健康学院关于资助项目管理、经费管理等各项规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关资料，在规定研究时限内完成项目工作，对资助项目发表著作和取得的研究成果按规定进行呈递或标注。



        项目负责人（签名）：
年   月   日

	陈廷骅大健康学院意见：





执行院长（签名）：               （学院公章）
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