浙江大学医学院附属妇产科医院
浙江省女性生殖健康研究重点实验室
开放基金资助项目任务（确认）书
 

项 目  编 号：

项 目  名 称：
项目依托单位：
项目 负责 人：

起 止  年 月：2021年 01月  --  2022年12月

 
 

 
 
2020年12月制
一、项目基本情况

同《项目申请书》首页、基本信息页和项目组主要参与者页。若有更新请在下面注明。
二、项目研发主要任务和目标

同《项目申请书》中“项目的研究内容、研究目标、拟解决的关键科学问题以及预期研究结果”。目标要求：相关研究成果标注：“该项目受到浙江省女性生殖健康重点实验室开放基金资助[No.ZDFY2020-RH-XXXX]”；或“This work was supported in part by Key Laboratory of Women′s Reproductive Health Research of Zhejiang Province, Hangzhou, Zhejiang Province, P.R. China [No. ZDFY2020-RH-XXXX]）”。
三、经费预算

请按获批的资助金额更新完善原经费预算，填报下表；预算要求同项目申请书。
	科目
	预算金额
（元）
	预算比例
（%）
	备注

（预算依据说明）

	1、材料费
	
	
	

	2、测试化验加工费
	
	
	

	3、差旅/会议/国际合作与交流费
	
	
	

	4、劳务费
	
	
	

	5、专家咨询费
	
	
	

	合  计
	
	
	


四、项目负责人承诺：
我接受浙江省女性生殖健康研究重点实验室开放基金项目资助，将按照项目任务（确认）书负责实施本项目（批准号：             ），严格遵守实验室关于开放基金资助项目管理、财务等各项规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料，及时报告重大情况变动，对资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注。
项目负责人（签章）：                          年      月       日
五、项目依托单位承诺：
我单位同意            负责的研发团队承担上述实验室开放基金资助项目（项目编号：                        ），将保证项目负责人及其研究队伍的稳定和研究项目实施所需的基本条件，严格遵守实验室有关资助项目管理、财务等各项规定，并督促实施。

项目依托单位（签章）：

           年      月       日

六、项目委托单位审核意见： 
同意立项资助上述开放基金项目（编号：                     ）！
  浙江省女性生殖健康研究重点实验室
                               2021 年 01 月  08 日
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