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 附件6.四川大学华西医院纵向项目联合申报协议审批表

注：    1、院内人员与院外单位联合申报纵向项目，需填写本表。
2、联合申报协议审批盖章时请将本表交科室签字后与联合申报协议一并交科技部。
	项 目 名 称
	

	项目信息
（请选择一项打√）
	(国家重点研发计划   (科技创新2030计划   (国家科技重大专项
(四川省科技厅       (四川省卫健委        (成都市科技局
(其它          

	所属专项
	
	指南编号及名称
	

	我院申报人
	
	职称
	

	身份证
	

	协议起止时间
	年 月    至
年   月
	所属角色
	□项目级(课题级

(参研级

	我院项目情况：

□牵头

(参与
	院内承担科室
	
	我院申请专项经费
	

	                   
	专项总经费
	
	我院自筹经费
	

	联合
协议方
	单位名称
	
	课题负责人/职称
	

	其他联合申报单位
	

	课题

负责人
承诺
	承诺用于联合申报的资料真实。

已清楚国家、四川大学及我院科研项目及科研经费的管理规定，承诺在项目申报过程中我院经费预算中间接费按照规定执行。

承诺项目申请成功后完成约定的研究任务，落实配套经费。
负责人签字：                                                   年    月    日

	所在科室审查意见
	已核实用于联合申报的资料真实；同意申报本项目。 

科室负责人（主任/科研主任）签字：                               年    月    日

	科技部

项目主管

审查意见
	项目主管签字：                                                 年    月    日

	科技部

负责人

审查意见
	年    月    日
	院领导

审核意见
	年    月    日

	备 注：院内参与人（如有）请在此签字确认


合同经办人/联系电话：


联合申报2025年度省级科技计划项目协议书

甲方：四川大学华西医院                                       乙方：

经甲乙双方协商一致，就共同申报2025年省级科技计划项目达成如下协议：

一、任务分工：

1、申报项目（课题）名称： *****
   申报项目技术负责人：*****
2、合作研究内容、任务分工：

*****

*****

3、四川大学华西医院项目承担单位为***科室（实验室、中心），技术负责人为*****。

二、经费与预算

1、专项经费的分配比例：共申报***万元，甲方四川大学华西医院占总经费的*** %；或经过双方同意后，根据实际批复的预算相应调整。

2、项目申报过程中，预算编制按国家相关规定执行，四川大学华西医院的专项经费中间接费的申报比例达到上限。

3、配套经费筹资方案：______（注：根据国家计划要求，有些计划要求配套经费，除部分国家课题外，一般情况由企业出资配套，我院配套经费由负责人本人及课题组承诺筹集）
三、知识产权条款

由各课题组独立完成的知识产权归属于各课题组。由各课题组共同完成的知识产权或知识产权中存在共同完成的部分，由共同完成的课题组共同商定；若无对方许可，各课题组不得擅自申请或使用共同完成的成果。各课题组均应采取必要措施以保护因课题协作需要而知悉的属于对方或属于双方共有的知识产权。

对申报过程中各方提供的技术资料各方承诺不得用于本项目申报以外的其它任何用途。
四、其他约定：

1、参与申报的各方人员符合申报条件，不违反项目申报限项规定，以免造成申报无效。

2、本协议一式4份，双方各持2份。本协议只作为该项目申报时使用，如该项目未获得立项，此协议自动作废。

3、未尽事宜由合作双方另行商议。

	甲方（盖章）：
负责人签字：
法定代表人/委托代理人：

日期：   年    月    日
	乙方（盖章）：
负责人签字：

法定代表人/委托代理人：

日期：   年    月    日


