山西省科研单位科研设备购置专项
任 务 书
申请单位：                     (签 章)
主管部门：                     (签 章)
通讯地址：                            
负 责 人：                            
联系电话：                            
起止日期：                            
山西省科技厅

2016年7月

	单 位 全 称
	

	单 位 地 址
	
	邮   编
	

	项目联系人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	单位基本情况和科研设备总体情况
	

	购置仪器设备基本信息

	仪器名称
	
	仪器类型
	
	型    号
	

	生产厂家
	
	产    地
	
	仪器原值或价格
	

	规 格 和

技术指标
	

	功能简介
	  


	购置新设备的要素

	新设备要素
	

	仪器依托部门及主要用途
	

	总资金
	
	其中
	省科技厅资助
	

	
	
	
	单 位 自 筹
	

	资金使用

安排明细
	


	项目负责人情况

	项目负责人
	
	职称/职务
	

	现从事专业
	
	联系方式
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	主要参加人员

	姓  名
	工作单位
	职称/职务
	现从事专业
	主要责任

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	购置设备后对外共享计划和实施方案（可加页）

	

	申请单位(盖章)：

签字：

    年    月    日
	主管单位（盖章）

签字：

年    月    日


