         咨询电话：85422115  85423484，

 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
	1、 承诺用于联合申报的资料真实。

2、 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。

3、 承诺项目申请成功后完成约定的研究任务，落实配套经费。

4、 本人严格按照相关要求进行临床研究规范的进行伦理申报、临床研究注册、人类遗传资源备案（并承诺“未经国家人类遗传资源行政审批，不开展包括大样本采集、涉外合作、出境等活动）等行政许可。
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


