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暨南大学第一临床医学院

科研培育专项基金项目合同书
课 题 名 称：

下 达 单 位（ 甲 方）：暨南大学第一临床医学院

 课 题 负 责 人（ 乙 方）：

联 合 资 助 单 位（ 丙 方）：

 邮 政 编 码：510632

 联 系 电 话：

邮 箱 地 址：

 起 止 年 月：2005 年 9月 至 2007 年 9 月

 暨南大学第一临床医学院科研科

                            二00五年八月制

 一、 合 同 条 款
          第一条 根据暨临[2004]14号文件，甲方委托乙方承担暨南大学第一临床医学院科研培育专项

基金项目

  


                                                               课 题。

第二条  乙方同意接受该 研究课题， 并按本合 同 的 研 究内容和计划 进 度 等 组 织 实 施。

 第 三 条
 经费 管 理 按 照《暨南大学第一临床医学院科研培育专项基金管理条例》执 行，乙方保证遵守有 关 规 定。

 第 四 条
 甲方负责 对 课 题 承 担人员人数及实 际 参与工作的天 数 和工 作 量 进 行 核 实； 努力创 造有 利 条 件， 对 课 题工作 给予支持。

 第 五 条  乙方领取劳务 酬 金，不超过总资助额的 15 ％。中期检查结果较好的项目可申请追加研究经费。

 第 六条
课 题 的研究成果若转让 或 技 术 转 移而取得 经 济利 益， 甲方可从乙方取得的 经 济 利 益 中 提 取 10％ 作 为科研培育专项基金项目的发 展 基 金。

 第 七 条
 对于 联合资助项 目，丙方出资　　     万元，与 甲方共同资 助本 项 目 课 题 研究工 作，并 保 证 按 计划下达 研 究 经 费。对于联合资助项目，如有需要可订附加条款。

  第 八 条
  将提供的研究成果及形式：① 国家统计源刊物以上刊物发表论文   　    篇，专著   　  册；②申请专利　　项；③发表论文标以“暨南大学第一临床医学院科研培育专项

基金项目资助”。
第九 条    本合 同 甲、 乙、 丙 方各执一份，各方 签 字、 盖 章 后 即 生 效。

二、 课题承担科室、课题负责人及主要研究人员
	        承  担  科室：
       课 题 负 责 人：   

	 姓   名
	身份证号码
	职 称
	在 课 题 中
分 担 的 任 务
	所  在  科室
	签   名

	
	
	
	
	
	

	 主 要 研 究 人 员： 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：主要研究人员应与申请书一致。

三、课题经费性质及总额
	 甲方经费下达总额：                万 元
 乙方自筹资金：                        万 元
 丙方资助经费总额：                万 元

	 经 费 开 支 预 算 计 划：

	支     出     科       目
	金     额   （ 万   元  ）
	用    途    说     明

	  1.科研业务费
	
	

	  2.实验材料费
	
	

	  3.仪器设备购置费
	
	

	  4.实验室改装费
	
	

	  5.协作费
	
	

	  6.管理费
	5％
	

	  7.其他（劳务费等）
	
	


 填 表 说 明：
（1）科研业务费：实验用动物的购置、种植和养殖费，计算、测试、分析、 调研、技术会议、资料、报告、论文印刷、临时用工等费用。
 （2）实验材料费：原材料、试剂、消耗性物品、标本、样品采集加工、运 杂包装费等。
 （3）仪器设备购置费：专用设备购置，运杂、安装、自制设备的材料、配件、加工费等。

 （4）劳务费：不超过15％。

四、合同签约各方
下达单位（甲方）：暨南大学第一临床医学院                          （盖 章）

法定代表人：                                                               （签 章）

课题主管姓名：                                                          （签 章）                                                                                  

课题负责人（ 乙 方）：                                                    （签 字）

联合资助单位 （丙 方）：                                                 （盖 章）

法定代表人：                                                               （签 章）
联系人姓名：                                                               （签 章）
开户银行及帐号：

                                                                                                                  年       月      日     
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