大连市重点实验室组建项目

计  划   书

实验室名称：__                           _
依  托  单  位：__    大连工业大学_   __(盖章)
初审推荐单位：__      大连工业大学 ___________
填  报  时  间：_      _年_      _月__     _日
                         大连市科学技术局印制

编 写 说 明

1．《计划书》是大连市重点实验室组建项目立项的基本依据，具有行政约束力。

    2．《计划书》由项目依托单位组织填写，经初审推荐单位签署意见后，按要求报送大连市科技局。

    3．填报单位应按《计划书》中各栏目要求填写，一般不应留有空缺栏目。要求填写规范、数字准确、内容完整，在必要情况下可加附页说明或另附文字资料。

一、基本信息

	实验室
名称
	

	组建方式
	01. 独立组建 

02.联合组建 
	机构

性质
	01. 独立法人

02.非独立法人

	组建  日期
	2022.1.1-2022.12.31

	组建
单位
	1.

	
	2.

	
	3.

	运行开放时间
	     
	创新平台层次
	

	技术领域
	01.洁净能源 02. 新一代信息技术 03.智能制造04.生命健康05. 海洋工程 06.精细化工与新材料       
	应用行业
	

	所属学科
	1.

	
	2.

	主要
研究
方向
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	依托单位情况
	名称
	大连工业大学
	主管
单位
	大连工业大学

	
	通讯
地址
	大连市甘井子区轻工苑1号

	
	邮编
	116034
	所在
地区
	甘井子区

	
	法人
代表
	李长吾
	联系人
	刘海华

	
	办公电话
	86323287
	移动电话
	15940821031

	
	传真
	86322987
	电子
邮箱
	kjc@dlpu.edu.cn

	
	开户
银行
	建行大连机场支行
	账号
	21201501800050003264

	
	单位
性质
	01. 高等院校   02.科研机构  03.企业

(企业注册登记属性，请将下列符合企业情况的代码填入空格内) 

 01.国有企业        02.集体企业    03.有限责任公司

  04.股份有限公司  05.私营企业   06.港澳台商投资企业

  07.外商投资企业   99.其他企业

	共建单位情况
	名称
	
	主管
单位
	

	
	通讯
地址
	
	邮编
	

	
	法人
代表
	
	联系人
	

	
	电话
	
	电子
邮箱
	

	
	单位性质
	

	实验室主任情况
	姓名
	
	出生
日期
	

	
	国籍
	
	政治面貌
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	最后
学位
	
	学科
专长
	

	
	办公
电话
	
	移动
电话
	

	
	传真
	
	电子
邮箱
	

	学术委员会主任情况
	姓名
	
	出生
日期
	

	
	国籍
	
	政治
面貌
	

	
	证件
类型
	
	证件
号码
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	最后
学位
	
	学科
专长
	

	
	办公
电话
	
	移动
电话
	

	
	传真
	
	电子
邮箱
	

	
	所在单位
	

	实验室人员情况
	总人数
	
	固定人员
	
	流动人员
	

	
	研究人员
	
	技术人员
	
	管理人员
	

	
	院士
	
	万人计划专家
	
	千人计划专家
	
	长江学者
	

	
	杰出青年
	
	高级职称
	
	中级职称
	
	初级职称
	

	
	博士后
	
	博士
	
	硕士
	
	学士
	

	科研条件和基础设施
	实验场地面积
	
	设备
总值

（原值）
	             单位：万元

	
	30万元以上设备数
	
	开放共享设备台数
	


	二、 主要任务

1．重点实验室的总体设计、组织结构（部门设置、职责）

2．重点实验室的管理体制、运行机制




	3．重点实验室的研究方向及内容

4．经济社会效益及开放服务内容



	三、组建项目完成后的考核目标　（根据重点实验室组建任务要求，主要提出量化的或明确的考核指标：1．科研能力与水平（成果、奖励、论文、标准、专利等）；2．实验设施与条件；3．管理体制、运行机制、学术委员会作用；4. 人员队伍建设及人员培训等；5．经济社会效益、开放服务及自我发展能力等；6．组建期计划投入建设经费和运行保障经费总额及经费支出情况。）



	4、 建设方案与计划进度

1．建设方案概述



	2．工作计划进度

	计划进度
	主 要 工 作 内 容
	年度检查要点

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.组建实施、研究、财务负责人

	姓    名
	职 称 / 职 务
	责 任 范 围

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	五、投资估算与资金筹措

	计划总投资
	万元

	已完成投入
	万元

	拟

新

增

投

入

（组建期）
	合计
	 万元

	
	其中：设备投入
	 万元

	
	场地投入
	 万元

	
	运行费用投入
	 万元

	
	研究费用投入
	 万元

	投

入

来

源

及

到

位

情

况
	类  别
	经  费
	到位情况

	
	依托单位投入
	 万元
	 万元

	
	主管单位投入
	 万元
	 万元

	
	横向合作
	 万元
	 万元

	
	科技经费投入
	 万元
	 万元

	
	政府其它资助
	 万元
	 万元

	
	其  他
	万元
	万元

	组建期计划新增仪器设备经费概算（单位：万元）

                                                           

	仪器、设备名称
	型号
	数量
	主要用途
	添置方式
	经费概算

	
	
	
	
	
	外汇
额度
	人民币

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*添置方式分为：国外引进、国内购置、自行研制。

	六、依托单位意见

    同意申报。
实验室主任：             依托单位负责人：

依托单位盖章:__________

           年   月   日                    年   月   日

	七、初审推荐单位意见

     同意申报。
负责人签名：______________单位盖章:_____________

                                   年    月    日


