
 广西医科大学大学生创新创业计划项目研究课题管理合同书
为保证大学生创新创业计划项目的正常实施，确保经费的有效使用，学校教务处与获得资助的项目负责人、二级学院订立本合同，三方共同遵守协议，经签字之日起生效。
年份：                                 项目类型：
	项目名称：
	项目编号：

	批准经费（元）：
	项目成果形式：

	项目负责人：
	所属二级学院：
	年级：
	学号：

	
	
	联系电话：

	指导教师：
	所属二级学院：
	性别：
	职称：

	
	
	联系电话：

	指导教师：
	所属二级学院：
	性别：
	职称：

	
	
	联系电话：

	课题组成员
	所在二级学院
	年级
	在课题组中的分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	提交结题报告时间
	年   月   日

	经费使用方案


	

	项目负责人签字
	本人承诺：

1、保证做到节约开支，专款专用。

2、保证按期提交项目进展报告、结题报告等材料。
3、本项目成果归学校所有。

 项目负责人签字：                  
年   月   日

	二级学院负责人签字（或盖章）
	

	学校教务处签字（或盖章）
	


注：本合同书一式三份
