浙江省中西医结合学会科研基金项目

申请书（合同书）
课题名称：

课题类别：

研究周期：      年     月至　   年    月

项目负责人： 

项目承担单位：

联系电话： 

电子信箱： 

填报日期： 

浙江省中西医结合学会制

二〇一三年
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	三、研究前景分析

	（包括国内外同类项目研究现状，市场需求情况和研究意义，可附主要参考文献）



	四、项目主要研究内容及技术路线
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十一、合 同 其 它 条 款

签约各方，共同同意：
一、合同签订后至课题完成止，乙方每年十二月十日前应向甲方提交年度执行情况(一式两份)。

二、在合同执行过程中，如需修改某项条款，由签订合同各方共同商定修改。非经签约各方同意，不得单方更改。

三、乙方无故不履行合同，或非因不可抗拒的客观原因，如挪用科研经费等，致无法执行合同时，甲方有权追回所拨经费。

四、项目经费应专款专用，单独列帐，专项管理，并应按《浙江省中西医结合学会科研基金管理办法》规定的开支范围和现行财务制度掌握使用。不符合有关规定，甲方有权追回已拨经费，情节严重应追究责任。

五、本合同文本一式四份，甲方和乙方各二份。

六、本合同一经签订，签订各方均应负合同的法律责任。

甲方 (委托单位)：浙江省中西医结合学会      (盖章)

单位负责人：　　　　　　　　　　　　　　　 (签章)

年   月   日

乙方（承担单位）：                          (盖章)
项目负责人                                 （签字）：

单位负责人                                 （签字）：
开户银行及帐号：

年   月   日 
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