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表一                    简       表
	项目名称
	

	起止年月
	
	合同经费（万元）
	

	主持人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	职称
	
	专业
	

	所在单位
	
	签订日期
	

	项目
组
	总人数
	高级职称
	中级
	初级
	博士生
	硕士生
	其他人员

	
	
	
	
	
	
	
	

	合作单位数
	
	协作单位数
	
	协作人数
	

	内容简介


	项目组成员

	姓 名
	性别
	年龄
	职称
	工作单位
	参加月数
	项目分工
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	一、研究内容、研究目标和拟解决的关键问题


	二、拟采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析。


	三、计划年进度安排和预期目标


	四、预期成果与考核指标



项目经费预算表
（单位：万元）
	预算科目名称
	预算经费
	备注(计算依据与说明)

	一、研究经费
	
	

	1. 科研业务费
	
	

	（1）测试/计算/分析费
	
	

	（2）会议费/差旅费
	
	

	（3）出版/文献/信息传播费
	
	

	（4）其它
	
	

	2. 实验材料费
	
	

	（1）原材料/试剂/药品购置费
	
	

	（2） 其它
	
	

	3. 协作费
	
	

	二.劳务费
	
	

	1.研究生
	
	

	2.其它
	
	

	合    计
	
	

	与本项目相关的其它经费来源
	国家(省)其它科技计划资助经费
	

	
	部门匹配
	

	
	其它资助经费
	

	
	其它经费来源合计
	

	总   计
	


	一、本合同在甲、乙双方正式签名、盖章后即产生法律效力。如须变更，必须由甲、乙双方协商一致后拟定变更的补充条款，在正式签名、盖章后附于合同正本之后。此补充条款与合同正本具同等法律效力。
二、本合同签约各方应承担有关合同的法律责任。在执行过程中如发生争议，由仲裁机关或上级主管部门仲裁解决。如仍有争议可向经济法庭起诉。
三、本合同核定的总经费，按项目（课题）的实际进度需要，依据财务制度的规定执行；如因情况变化，确须改变原定经费数额或下达日期，须取得乙方同意并办理修改合同的相关手续。
四、项目完成后，需将项目《验收表》报送贵州省普通高等学校口腔疾病研究特色重点实验室，由实验室按照贵州省教育厅和学校有关规定负责组织鉴定验收。乙方对秘密资料负有保密责任，公开发表的论文不得引用未经批准对外公布的数据、成果和其它资料。科技成果的发明权和专利，按国家和我省有关法律、规定办理。乙方如拟对本项目取得的成果实行转让，应报甲方同意，并办理相关手续。
五、履行合同中除遇到不可抗力的情况外，乙方应按本合同签名的目标、内容、指标、进度等完成研究实验工作。如因工作中的懈怠、挪用、违法渎职等造成合同无法执行时，甲方有权终止合同，撤销立项。
六、本合同一式四份，由甲方持一份，乙方持一份，甲乙双方依托单位科研管理部门各持一份。本合同未尽事宜，按经济合同法执行。
　甲方：贵州省普通高等学校口腔疾病研究特色重点实验室
                                    （盖章）
                      代表（签名）：        

乙方（项目主持人）（签名）：                     
乙方保证单位：                      （盖章）
                        代表（签名）：        

                                    签订日期：
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