附件4：
徐州医学院研究生科技创新工程项目任务书（创新课题）
	项目名称
	

	项目批准号
	
	批准经费
（万元）
	
	完成时间
	

	项目负责人
	
	性别
	
	年龄
	
	年级
	

	学科、专业
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	研究内容和目标, 以及主要技术经济指标：

	本项目研究的进度安排、中期成果、最终成果（请注明成果形式和数量）：

	项目负责人签字：
            年    月    日
	导师签字：
             年     月    日  

	研究生学院意见：
同意签订项目任务书，项目总经费    万元，下达项目经费    万元。
                   签字、盖章：                                年     月    日

	验收情况：
                                          验收人：             年     月    日


注：本项目任务书一式4份，项目负责人、导师、所在硕士点、研究生学院各执1份。
