
[bookmark: _GoBack]滨州医学院横向科研项目合同登记表
部门、单位、学院：        
	项目名称
	

	项目负责人
	
	职称
	
	电话
	

	项目性质
	□ 技术开发  □ 技术转让（专利/非专利） □ 技术咨询  □技术服务

	合同有效期
	年     月     日       至      年     月     日

	委托方
	名  称
	
	法人代表
	

	
	地  址
	
	邮编
	

	
	联系人
	
	电话
	
	Email
	

	合同金额
	万元
	其中设备费
	万元

	项目主要成员情况

	姓名
	
	
	
	
	
	
	

	所在单位
	
	
	
	
	
	
	

	职 称
	
	
	
	
	
	
	

	项目主要研发内容
	













	部门、单位、学院意见：



负责人签字：
                                                单位盖章：
                          年    月     日


备注：本表一式3份：项目负责人、所在单位、科学技术处各存留1份。
