项目类别：   □ 重点   □ 一般                             项目编号：
云南省高校谱传感与边疆无线电安全

重点实验室
开放研究课题计划任务书
　

　

    课题名称：                                 
    负 责 人：                                 
    工作单位：                                 
    通讯地址：                                 
    邮   编：                                 
    电   话：                                 
       E—mail ：                                 
    传   真：                                 
     起止年限：       年    月  至        年    月
云南省高校谱传感与边疆无线电安全重点实验室制
一、课题任务及指标
	（一）主要研究内容，预期目标


	（二）研究成果考核指标（在相应□内打√，并标注数量或形式）
□论著：
□核心期刊及以上论文:
□非核心期刊论文:
□知识产权:
□新装置:
□新产品:
□新材料:
□其它：

	（三）研究成果应用及推广领域


二、年度计划进度和阶段目标
	年    月
至
年    月
	

	年    月
至
年    月
	


三、主要研究人员
	（一）项目负责人

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	专    业
	
	学    位
	
	技术职称
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	（二）主要研究人员

	姓  名
	性别
	出生
年月
	学位
	职称
	专业
	承担任务
	单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、经费预算 
单位：  元
	基金资助经费：
	其它经费：

	科  目
	预算数
	说明

	支出预算合计
	
	

	一、出版印刷费
	
	

	二、实验材料/资料费
	
	

	三、仪器设备费
	
	

	四、科研业务费
	
	

	1. 知识产权事务费
	
	

	2. 差旅费
	
	

	3. 咨询费
	
	

	4. 劳务费
	
	

	五、其它
	
	


五、共同条款
1.任务各方应共同遵守《云南省高校谱传感与边疆无线电安全重点实验室开放研究课题管理办法》相关规定和要求。并在基金资助课题的有关论文、专著、成果评议、鉴定资料等上标注“云南省高校谱传感与边疆无线电安全重点实验室开放基金资助项目”及项目编号，英文标注“Supported by the Open Research Fund of Spectrum Sensing and borderlands Security Key Laboratory of Universities in Yunnan”，其成果按实验室相关管理办法给予认定。
2.其他补充条款： 
 六、任务书签署各方
	甲
方
	名     称
	云南省高校谱传感与边疆无线电安全重点实验室
	（公 章）
         年   月   日

	
	负责人（签章）
	
	

	
	地    址
	昆明市翠湖北路2号
	

	
	邮政编码
	650091
	

	乙
方
	姓    名
	
	（签 章）
         年   月   日

	
	地    址
	
	

	
	邮政编码
	
	

	
	电话及传真
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5

