
山东英才学院
横向科研项目申请表

	项目名称
	

	项目起止日期
	  年   月   日至   年   月   日

	委托单位全称
	

	委托单位所在地
	省   市    县（区）

	合同性质（√）
	开发（）转让（）咨询（）服务（）其它（）

	合同金额（万元）
	

	项目负责人
	姓名
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	

	项目组成员
	姓名
	所在单位
	承担工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目负责人

承诺
	本人全面负责承担该项目的研究开发工作，并自愿将该项目纳入学校的科研管理范畴，对完成项目合同规定的任务承担直接责任。

（签名）              年  月  日

	项目负责人

所在单位审批

	（签名并盖章）    年  月  日

	科研处审批
	                      （签名并盖章）    年  月  日


注：本表一式叁份，项目负责人所在单位及科研处各执一份。

