泰安市科技创新发展项目

（政策引导类）

任 务 书

	项目编号：
	

	项目名称：
	

	项目负责人：
	

	依托单位：
	泰山学院

	合作单位：
	

	项目主管部门：
	泰山学院

	申报日期：
	


泰安市科学技术局
依托单位承诺书
1.本单位将按照省市有关文件规定，为项目实施提供必要的条件和进行有效的管理与监督，对项目负责人所提交材料的真实性和完整性进行严格审核。

2.本单位保证在泰安市科技创新发展项目管理实施全过程中严格执行省市有关文件规定。

3.本单位建立了规范科研行为、调查处理科研失信行为的相关制度，保证严肃处理或配合相关调查机构调查处理，在项目管理实施过程中发现的科研失信行为，并及时向泰安市科技局上报相关调查处理结果。

日期：  2026年 6月 18日

申报单位（加盖公章）

项目申请团队承诺书

1.本人遵守省市有关文件相关规定，如期完成《项目任务书》约定内容。

2.本人承诺遵守科学道德和诚信要求，在泰安市科技创新发展项目管理实施全过程中严格执行省市有关文件规定。

3.本人承诺项目所有材料内容真实准确，观点原创可靠，不存在抄袭、剽窃、造假等学术不端行为，除已明确注明直接引用的内容外，不含其他个人或集体已发表或撰写过的研究成果。如本人被举报在泰安市科技创新发展项目实施中存在科研失信行为，将积极配合相关调查机构组织开展的调查。

项目负责人签字：

项目组成员签字：

日期： 2026年 6月 16日

一、申报项目负责人及单位基本信息
	申报项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	
	职务
	

	
	职称
	
	学历
	
	最高学位
	

	
	所在单位
	泰山学院
	所在单位统一社会信用代码
	1237000049441865XF
	所学专业
	

	
	现从事
专业
	
	联系电话

（固定电话）
	

	
	移动电话（手机）
	
	Email

（电子邮箱）
	

	依托单位
	单位名称
	泰山学院
	统一社会
信用代码
	1237000049441865XF

	
	单位类型
	事业单位
	所在地区
	山东省泰安市

	
	邮政编码
	271000
	通讯地址
	泰安市东岳大街525号

	
	联系人
	陈双
	联系电话

（固定电话）
	0538-6715519

	
	移动电话（手机）
	13658622511
	Email
（电子邮箱）
	chens2024@tsu.edu.cn

	
	传真
	0538-6715519

	合作单位
	单位名称
	单位类型
	统一社会信用代码

	
	
	
	


二、项目基本信息
	项目名称
	

	实施期（原则上1年左右）
	
	起始时间
	（与申请书保持一致）
	结束时间
	（与申请书保持一致）

	项目联系人
	
	联系电话

（固定电话）
	
	移动电话
	

	研究简介：（500字）

	


三、研究内容（3000字）

	1.研究背景：包括项目研究目的、国内外同类研究现状分析与评价，应附主要参考文献及出处

	1.1研究目的

1.2国内外同类研究现状分析与评价

1.3主要参考文献




	2.研究思路和目标

	2.1研究思路
2.2研究目标



	3.拟解决的关键问题和创新点：本项目拟解决的关键性问题和重点难点问题，分别阐述提炼这些问题的理由和依据；本项目在问题选择、学术观点、研究方法、分析工具、文 献资料等方面的突破、创新或推进之处。

	3.1拟解决的关键性和重点难点问题
3.2创新点



	4.研究方法和技术路线

	4.1研究方法
4.2技术路线



四、考核指标
	预期研究成果（注：第1项为必选项。）
	1.研究报告
	
	2.“三类高质量论文”数
	

	
	3.其他论文数
	
	4.调研报告数
	

	
	5.专著数
	
	6.市级以上重点新闻网站登载数
	

	
	7.青年人才培养数
	
	8.以本软科学研究成果为主题的专题学术活动次数
	

	
	9.知识产权数
	
	10.决策建议被市级及以上决策部门采纳应用数
	

	
	11.其他
	

	研究成果

描述
	


五、项目参加人员情况
	姓名
	性别
	出生

年月
	职务
	职称
	所学专业
	现从事
专业
	学历
	最高学位
	人员分类
	证件
类型
	证件号码
	所在单位
	所在单位统一社会信用代码
	在本项目承担的任务
	为本项目

工作时间（单位：月）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：人员分类请填写：项目负责人、骨干研究人员、主要研究人员、其他研究人员

职称请填写：院士、正高级、副高级、中级、初级、其他

六、资金情况
	自筹资金预算表（单位：万元）按照单位财务管理要求填报。

	科目1
	
	科目2
	
	科目3
	

	科目4
	
	科目5
	
	科目6
	

	科目7
	
	科目8
	
	科目9
	


七、任务书签订各方

甲方：泰安市科技局

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）

盖章

日期：    年  月  日
乙方：项目申报单位

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）

项目负责人：

盖章

日期：    年  月  日
丙方：主管部门

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）

盖章

日期：    年  月  日
