附件1
泉州医学高等专科学校申报横向科研项目审核表

	项目名称
	

	申请或研究经费
	万元
	起止年月
	

	委托单位或协作单位
	

	所在单位
	
	课题负责人
	

	责任保证书
	本人承诺认真查实合作方的法人资格和履行能力，保证技术成果法律状况的真实性，保护知识产权，保证本项目标的无知识产权争议，按照本项目合同书所约定的任务目标，按期完成研究任务。
愿意承担因主观过错和责任事故造成的损失。
如果违反以上内容，导致学校经济和名誉损失，同意承担相应责任。
                    签字：

	院（部）
审核意见：
	签字（盖章）
年    月    日    

	科技中心
审核意见：
	签字（盖章）
                                 年   月   日


备注：本表一式两份。一份科研管理部门留存；一份院（部）留存。
