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长春大学科研处
[bookmark: _GoBack]二○一七年十一月制

	项目名称
	

	所属学科
	
	项目经费
	

	起止年月
	
	院    部
	

	项目负责人
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学 历
	
	学 位
	
	身份证号
	

	
	职 务
	
	职 称
	
	联系电话
	

	国外合作者
	姓 名
	
	性 别
	
	职称
	

	
	从事专业
	
	国外工作单位
	  

	项目主要研究内容（限400字以内）
	










	预期成果
	




	项目主要参加人员

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	所在部门
	在本项目中承担的主要工作
	本人签字

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


	长春大学科研项目经费预算表

	（春晖计划项目）

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	起止年月
	

	院（部）
	
	经费总额
	        万元

	经费预算

	预算科目
	经费（万元）
	备注（支出依据）

	一．直接费用
	
	

	1.设备费
	
	　

	（1）设备购置费
	
	　

	（2）设备试制费
	
	　

	（3）设备改造与租赁费
	
	　

	2.材料费
	
	　

	（1）实验材料费
	
	　

	（2）办公材料费
	
	

	3.测试化验加工费
	
	　

	4.燃料动力费
	
	　

	5.差旅费
	
	　

	6.会议费
	
	　

	7.国际合作与交流费
	
	　

	8.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	　

	9.劳务费
	
	

	10.专家咨询费
	
	

	11.其他支出
	
	

	二．间接费用
	
	

	1.房屋租赁费
	
	

	2.水、电费
	
	

	3.暖消耗费
	
	

	4.绩效支出
	
	

	5.其他支出
	
	

	合  计
	
	　



长春大学科研项目合同执行责任书
□自然科学□人文社会科学
NO.
	项目名称
	

	项目组长
	
	所属院（部）
	
	联系电话
	

	项目类型
	中央部委委托
	√
	地方政府委托
	
	企事业单位委托
	

	
	国际合作
	
	校内课题
	
	其他
	

	项目来源单位
	

	本人与         （单位）签订科研项目合同（协议书），需学校审核并加盖“长春大学科研项目管理专用章”，为此本人承诺：
1．本合同涉及的内容真实、合法；
2．本合同遵守《合同法》，并按学校有关规定签订、履行合同；
3．按质、按量、按期完成项目；
4. 按合同预算及长春大学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，维护学校的合法权益，遵守保密规定，尊重他人知识产权，遵守学术规范。
本人已认真阅读并同意上述全部内容。如果违反以上内容而给学校造成损失，本人同意承担相应的责任。
项目组长(签名)：
                                                  年   月   日



