
西安思源学院横向科研合同审批表

合同编号：                                          年   月   日
	项目名称
	

	项目起止日期
	  年   月   日至   年   月   日（注：须与合同起止时间一致）

	委托单位全称
	

	委托单位所在地
	省   市    县（区）

	合同金额（万元）
	

	项目负责人
	姓名
	所在部门
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	项目组人员
	

	项目负责人

所在部门审批

	                          （签章）    年  月  日

	法务部门意见
	

	科研处审批
	                      （签章）    年  月  日



	学校审批
	


注：本表一式三份，项目负责人及其所在部门、科研处各执一份；合同生效后需到财务处登记备案。

