四川大学华西第二医院院管科技项目立项审批表

	项目名称
	

	项目类别
	□纵向项目  □横向项目  □国际合作项目  □其他                    

	项目经费
	       万元
	项目起止时间
	

	项目负责人
	        （签字）
	负责人手机
	

	项目经办人
	        （签字）
	经办人手机
	

	项目委托机构
	机构名称
	
	单位性质
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	

	承担该项目是否需要资质
	□是，资质类型                                       
□否

	是否涉及人的生物医学研究
	□是， □否

	项目主要研究内容
	简述（不超过200字），并附《项目协议书》和《经费预算书》。


	教研室/医技科室审核意见：
签字：                 年   月   日

	科技部审核意见：
签字：                 年   月   日

	主管科研院长审核意见：
签字：                 年   月   日

	院长审核意见：
签字：                 年   月   日


项目负责人承诺：


保证审批表中所填信息真实有效。


对项目合同中的技术指标、经济效益、完成期限及风险责任等全部条款已认真研究并对此负责。


保证签订本合同符合国家相关资质要求，并提供对方单位的营业执照、组织机构代码证、税务登记证等相关资质材料复印件。


保证负责保密责任并与参研人员（包括研究生）签订保密协议，不将医院技术成果私下交给他方。


保证提供的技术不侵犯第三方知识产权。


项目执行过程中若需转委托，保证转出经费及其使用不违背国家相关法律法规，保证转出合同符合主合同约定和国家法律法规。


严格执行医院安全与环保相关管理规定,对所承担项目进行必要的安全评估并制定应急方案;不承担危险性科研项目，负责参研人员安全，不违规用人或违规操作。


严格履行合同执行过程中的相应经济、审计和法律责任;涉及相关税收和罚款等均由本人承担。


项目负责人签字 ：


                


       年    月    日








