                              项目类别：

                              项目编号：

西安市卫生健康委员会
科研项目合同书

         项目名称                    

         承担单位                    
         项目负责人                  
         联系电话                    
西安市卫生健康委员会制

注意事项

为保证项目的顺利实施，根据课题研究需要，签订本合同书，并由各方共同遵守。

项目承担单位和项目负责人要严格按照有关财务要求，规范使用项目经费，并按时完成年度支付进度。

项目负责人要严格执行《申请书》中各项内容，按时完成课题研究各项工作任务，取得预期成果并完成结题。

市卫健委负责对项目执行全过程进行监督，对项目执行中出现的不合规现象予以纠正并责令整改。

其他未尽事宜由各方协商解决。

本合同书一式三份，由市卫健委、项目承担单位和项目负责人各持一份，自签订之日起生效。
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	项目负责人
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	性别
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	学位学历
	
	职称
	
	从事专业
	

	
	工作科室
	
	职务
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	

	主要研究人员
	姓名
	年龄
	性别
	技术职称
	工作单位
	部门及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目预期成果

（例如论文、专利、科技进步奖等）


	

	经费预算

	支出项目
	金额（万元）
	计算根据及理由

	1、实验材料费
	
	

	2、实验动物费
	
	

	3、购置仪器设备费
	
	

	4、发表论文费
	
	

	5、协作费
	
	

	6、管理费
	
	

	7、其它
	
	

	总预算：    万元
	市财政经费：   万元
	单位配套：    万元


项目负责人签字：                      单位财务部门：（盖章）

	项目承担单位意见：

单位负责人签字：                       单位盖章：

                                          年      月     日



	市卫健委意见：

负责人签字：                            单位盖章：

                                          年      月      日




