吉林省中医药管理局
中医药重点学科建设任务书
学科名称：                  
学科代码：                  
学科建设单位：                  

单位负责人：                  

联系电话：                  
通讯地址：                  
邮政编码：                  
电子信箱：                  
学术带头人：                  
学科带头人：                  
建设起止时间：                  
吉林省中医药管理局
二○○六年六月制

填表说明

1、 要求纸质材料一式三份，纸张大小为A4，采用word格式打印。

2、 合同书中乙方、丙方签字盖章后上报省中医药管理局，待省中医药管理局审核、盖章后，将其中两份分别退回学科建设单位和学科建设点。
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二、目标、任务、工作思路、标志性成果

	建设目标

	主要任务

	建设工作总体思路

	标志性成果


三、学科建设计划、考核指标
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四、经费预算
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五、合同
	一、甲方：省中医药管理局

同意将                       列为省中医药管理局中医药重点学科建设点。
      资助金额：      万元。
                                 负责人签字：
                                省中医药管理局（盖章）
                                 年     月     日


	二二、乙方：学科建设单位
      严格按照学科建设的有关管理规定，落实学科建设承担单位的各项责任，保证为学科建设提供各种条件，检查、督促学科建设任务的落实情况。

同意匹配经费：     万元

                                 单位负责人签字：

                                 学术带头人签字：

                                 学科建设单位（盖章）
                                     年     月     日


	三、丙方：学科建设点
严格按照局级重点扶持学科建设的有关规定，以及任务书的计划安排，保证质量，按时完成建设任务，并严格管理建设经费，承担未按时完成建设任务的责任。
学科带头人签字：            
 年     月     日




