	课题批准编号
	


燕京医学院 

基础-临床科研合作项目
协议书
	课题名称：
	

	甲方负责人： 
	
	

	甲方手机：
	
	电子邮箱：
	

	研究期限：
	

	经费使用期限
	

	批准总经费：
	   
	其中乙方：
	 

	乙方负责人：
	
	所在单位：

	

	乙方手机：
	
	电子邮箱：
	


协议签署日期：      年     月
首都医科大学燕京医学院二○二一年制

填   报   说   明

1、 协议书各项内容要实事求是，逐项认真填写、表达要明确、严谨、格式统一。

2、 申请书要求以A4规格打印，一式一份，并于左侧装订成册，学院存档。

三、 甲乙方手机和邮箱均是必填项，以方便甲乙双方之间的沟通。
1、 课题基本信息
	摘
要

	（限400字）



	年

度

计

划
	

	预

期

成

果
	


2、 乙方负责人信息
	乙

方

信

息
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学 位
	
	职 称
	
	研究领域
	

	
	所在医院
	


三、乙方负责完成的实验内容与实验方案：
	


四、乙方负责内容的预期成果：

	


五、乙方负责人学习与研究工作简历（附：近3年发表的主要学术论文，限5篇）
	


六、经费预算（本项目不支持差旅会议费、出版文献费、知识产权费、劳务费、专家咨询费）
批准经费总额：     （万元）
	支出科目
	金额
（万元）
	计算依据及理由
	其中甲方金额
	其中乙方金额

	材料费
	
	
	
	

	动物费
	
	
	
	

	测试化验加工费
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	


七、双方承诺：
甲方承诺：

我将履行课题负责人职责，按照申请书描述的实验内容认真开展研究，与乙方共同完成课题，达到预期目标。并严格按照学校的有关规定使用经费。       

                                甲方签字：
乙方承诺：

我将履行乙方负责人职责，按照协议书描述的实验内容认真开展研究，配合甲方完成课题，达到预期目标。并严格按照学校的有关规定使用经费。    
乙方签字：
八、乙方所在医院科主任意见：
主任签字
年    月    日
九、乙方所在医院意见：

单位盖章

年    月    日

十、学院意见：
单位盖章

年    月    日
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