附件7

北京中医药大学东直门医院

横向科研项目合同审核表
	申

请

人

填

写

的

相

关

信

息
	合同名称：                                         

申办单位：                             

提供资料：①双方单位名称及资质的真实性  □

②项目名称  □

③项目负责人及承担科室 □

④团队成员及承担内容  □

⑤研究内容及试验方案  □

⑥研究起止时间及进度安排   □

⑦成果形式   □

⑧支付总经费、经费预算说明及付款方式  □

⑨解决争议的办法及承担者  □

项目负责人、申办者承诺：我承诺以上材料均真实有效，并按时按质完成合同内容。

项目负责人签名：                日   期：                      

申办者签名：                    日   期：

	科研审核员：         律    师：        科技处长：           主管院长：           

日      期：         日    期：        日     期：          日    期：


