郑州大学第三附属医院横向科研项目合同签订审批表
合同编号：
	项目名称
	

	项目负责人
	
	所属科室
	

	合同总经费
	
	合同期限
	年    月 ——     年    月

	个
人

承

诺
	本人与                  （单位）签订科研项目合同（协议书），需医院审核并加盖“郑州大学第三附属医院合同专用章”，为此本人承诺：
1．本合同涉及的内容客观、真实、合法；

2．本合同遵守《中华人民共和国合同法》，并按医院有关规定签订、履行合同；

3．保质、保量、按期完成项目；

4. 按合同预算及郑州大学第三附属医院有关科研经费管理规定合理使用经费；

5．愿意承担因主观原因造成的损失；

6．在合同执行过程中维护国家尊严，维护医院合法权益，遵守保密规定，尊重他人知识产权，遵守学术规范；

7、合同对方与本项目组不存在任何违法违规的利益关联。
本人已认真阅读并同意上述全部内容。如违反以上内容给医院造成损失，本人同意承担相应责任。
          项目负责人签字：                   年   月   日

	项目负责人所属科室审核意见


	    该项目实施方案可行，项目组成员具备完成项目的条件和能力，本科室可提供项目实施所需场地、设备及人员等条件，项目成果归属和权益分配合理，同意签订该合同。
            科室主任签字：                  年   月   日

	教研办备案
	科室主任签字：                  年   月   日

	院办备案
	           主管领导签字：                  年   月   日


