
附件3: 创新团队合同书
计算智能与信号处理教育部重点实验室
 创新团队合同书

团队带头人：
研究方向： 

联系电话： 

起止日期： 

（此合同书一式三份）

一、团队基本情况表
	创新
团

队

带

头

人


	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	年   月 

	
	学历
	 
	技术职称
	

	
	专业
	

	
	工作单位
	

	
	最后学位
	
	获得时间
	
	授予单位
	

	
	身份证号码
	
	邮政编码
	

	
	单位电话
	
	手机
	

	
	通讯地址
	

	
	电子信箱
	

	
	专长
	

	
	科
研
成
果
和
著
作


	


	
创

新

团

队

构

成

情

况
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	姓   名
	性别
	出生

年月
	专业技术

职位/学位
	研究 

方向
	在团队中的作用
	签  字

	
	研究骨干
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	团队成员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、团队研究目标、研究内容、研究成果和研究计划
	研究方向
	

	起止日期
	

	项目总经费（万）
	

	经费

拨往

何处
	收款人单位银行户名
	

	
	收款人单位银行帐号
	

	
	收款人单位开户银行名称
	

	
	收款人通讯地址（省／市）
	

	
	收款人财务处电话
	

	研

究

目

标
	

	研

究

内

容
和

研

究

方

案
	


	预

期

目

标

和

成

果

形

式
	

	工

作

进

度

计

划
	


三、经费预算
	经

费

预

算
	预算科目
	金额（万元）
	备注（计算依据及说明）

	
	一、直接费用
	
	

	
	1、 设备费
	
	

	
	1 购置设备费
	
	

	
	2 试制设备费
	
	

	
	3 设备改造与租赁费
	
	

	
	2、材料费
	
	

	
	3、测试化验加工费
	
	

	
	4、燃料动力费
	
	

	
	5、差旅费
	
	

	
	6、国际合作与交流费
	
	

	
	7、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	
	8、其他支出
	
	

	
	二、间接费用
	
	

	
	管理费（校外）
	
	

	
	合计
	
	


四、双方意见
	项目人所在单位意见：

项目人所在单位签章（公章）：

项目人签章：

日期：    年    月   日

	审核意见：

          实验室学术委员会主任签章：

日期：    年    月   日

	实验室主任意见：
                    主任签章：

                                 日期：    年    月   日

	备注
	填好后的申请表寄回：
安徽省合肥市九龙路111号安徽大学计算智能与信号处理教育部重点实验室
邮编：230601
联系人：刘波

电话：0551-62950232
FAX：0551-62950262
E-mail：icsp@ahu.edu.cn 


