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常州大学怀德学院大学生科技创新基金资助项目协议


项目名称：
项目编号：
甲方：常州大学怀德学院大学生科技创新基金管理委员会

乙方：（项目团队名称）
负责人姓名：
指导教师：
联系电话：

丙方：（项目负责人所在系）



   共青团常州大学怀德学院委员会
  二○     年   月

合 同 共 同 条 款

一、为了保证项目的正常开展，确保经费的有效使用和资助项目的有效实施，明确各方的权利义务，基金管委会与获得资助的项目负责人及其所在系签订本协议。本协议一式三份，各执一份，三方共同遵照执行，自签字之日起生效。
二、项目自立项之日起实施，实行项目负责人负责制。项目负责人负责任务的具体组织、实施，保证项目如期按要求完成；项目所在系负责协调、保证和监督，并配合基金管委会对项目的检查和管理。
三、项目一经结束，需将全部档案材料收集报所在系申请结题，经审查后报基金办组织结题。
四、凡在基金支持下的项目取得的研究成果，若以论文或专著形式公开发表或在各级各类学术会议上宣读交流的，必须标明“常州大学怀德学院大学生科技创新基金资助项目”，学院有权无偿使用资助项目的研究成果。
五、本合同未尽事宜依照《常州大学怀德学院大学生科技创新基金管理办法》等学院有关规定由项目负责人、其所在系、管委会协商解决。
六、本合同复制无效。


	
项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	系别和学号
	
	手机号码
	

	项目起止时间
	    自     年    月  至      年   月

	经费资助
	资助总金额：      元
分期拨款情况：立项后拨付60%，计      元
              通过中期评估后再拨40%，计      元
使用承诺：项目负责人保证做到节约开支、专款专用、报销需经指导老师签字或由管委会指定相关老师签字。

	最终成果
	
成果形式：

成果描述：

项目负责人必须于    年    月   日前向提交项目结题报告和研究成果及其证明材料。

	预期目标
	




	项目阶段目标
阶段经费计划
	时    间
	阶段目标
	阶段经费支出

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


项目组成员(含项目负责人)：
	姓名
	性别
	出生年月
	班级和学号
	工作分工
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	有关各方签字盖章：

甲方：基金管理委员会


                                      公   章

                                          年     月     日


乙方：项目组负责人、指导教师


                                 项目负责人 签  字：

                                 指导教师   签  字：
 
                                          年     月     日


丙方：项目负责人所在系


公   章

                                          年     月     日



