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新进全职博士后科研启动经费

任  务  书 

项目类别：□至善博士后（理工医科）  □至善博士后（人文社科）

          □普通博士后（理工医科）  □普通博士后（人文社科）

项目名称：                                                 

负 责 人：                   联系电话：                    

所在院系：                                                 

电子邮件：                                                 

一卡通号：                                                 
进校日期：                                                 
填表日期：                                                 

东南大学

二〇二三年制

一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	职称
	

	最终

学位
	
	授予

国家
	
	授予

单位
	

	E-mail
	
	手机
	


二、经费资助项目情况
	项目名称
	

	1、立项依据（3000字以内）

2、研究内容、研究目标、拟解决的关键科学问题及拟采取的技术路线

3、本项目的特色与创新之处

4、研究基础与工作条件

5、预期目标


三、审核意见

	博士后合作导师审核意见：

同意，已对经费负责人的资格和任务书内容进行了审核。

  签字：                

                                                              年   月   日 

	所在学院审核意见：

同意，已对经费负责人的资格和任务书内容进行了审核。

                                                  负责人签字（公章）：                

                                                              年   月   日 

	人事处审核意见：

同意单位意见。

负责人签字（公章）：            

                                                                  年   月   日


东南大学全职博士后科研启动经费预算表（2023版）

	项目负责人
	
	一卡通号
	
	手机号码
	

	项目名称
	

	项目类别
及总经费
	□至善博士后（理工医科）10万元  □至善博士后（人文社科）5万元
□普通博士后（理工医科）5万元   □普通博士后（人文社科）2.5万元

	上次申请经费
	万元
	本次申请经费
	万元

	博士后

合同期限
	
	本次申请经费

执行期限
	□一年期（2023.01-2023.12）     (两年期（2023.01-2024.12）

	本次申请经费预算明细

	序号
	一级科目
	二级科目
	科目说明
	2023年预算

（万元）
	2024年预算

（万元）

	1
	设备费
	设备购置
	1.列支与项目相关的仪器设备；
2.设备应与研究任务直接相关。
	
	

	2
	业务费
	办公费、图文制作费、邮寄费、维修费

（不超总额10%）
	开展科学研究需要的零星办公用品、图文制作、邮寄和小型设备维修（含配件以旧换新）等。
	
	

	3
	
	材料费

测试化验加工费

差旅/会议/国际合作与交流费

版面费/资料费/知识产权事务费

	1.项目研究开发过程中消耗的专用材料；

2.项目实施过程中需要委托进行的检验、测试、化验、加工、计算、试验、设计、制作等费用

3.项目所需的境内出差（含参加会议）的往返路费、住宿费、订票费、会议注册费、差旅补助等；出国（境）参加国际会议(文章录用)以及境外专家来华旅费、住宿费；主办会议的开支。

4.发表论文的版面费、审稿费、图书资料费等

	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	劳务费
	学生劳务费
（不超总额20%）
	参与项目的研究生劳务费。发放标准：≤800元/月，一月一结发放。
	
	

	合计
	
	

	本人承诺，所填各项内容真实客观，经费预算与科研启动工作内容直接相关。本人将履行负责人职责，接受上级和学校有关部门的监督与检查，若填报内容失实或违反相关规定，本人将承担全部责任。
	项目负责人签字：

	合作导师意见： 

导师签字 

          202  年   月   日
	所在院系审核意见：
  负责人签字（公章） 

          202  年   月   日
	人事处审核意见：
负责人签字（公章）

        202  年   月   日 


请自行调整格式，打印在1页A4纸上，切勿分页。
