长沙医学院科研项目转（承）接申请表
	一、项目负责人基本情况

	项目负责人姓名
	
	所在二级部门
	

	工  号
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	转出项目名称
	

	转出项目来源
	

	转出项目类型
	
	转出项目编号
	

	转出项目立项文件号
	
	转出项目研究期限
	

	转出项目经费总额（万元）
	
	已使用和借支经费总额（万元）
	

	已取得的相关成果：提供相关支撑材料
论文（是否标注基金号）

专利

其他

项目负责人承诺：

本人因个人原因自愿对上述项目、项目经费以及成果等相关材料进行转出，由承接人     全权负责该项目的所有事项。并承诺上述情况均为属实，如有不实，愿接受长沙医学院依据相关管理办法做出的各项处理决定，包括但不限于追回项目使用经费，列入科研诚信失信行为以及向社会通报情况等。

项目负责人签字：

日   期：       年   月    日

	二、项目承接人基本情况

	项目承接人姓名
	
	所在二级部门
	

	工  号
	
	联系电话
	

	项目承接人是否为项目组成员
	

	身份证号码
	

	项目承接人承诺：

本人为该项目团队主要成员，自愿承接上述项目，全权负责该项目的所有事项，并保证该项目按期按质完成结题，如不能按期结题自愿将接受长沙医学院依据相关管理办法做出的各项处理决定。本人已知悉《长沙医学院科研工作管理办法（试行）》相关内容，该项目不得用于博士评级中项目类加分，取得的成果符合文件规定的可在职称评定中予以认定。

项目承接人签字：

日   期：       年   月    日

	二级部门意见：

负责人签字：

日   期：   年    月    日

	科研处意见：

负责人签字：

日   期：    年    月    日

	主管副校长意见：

签   字：

日   期：    年    月    日


注：此表一式三份，由科研处、二级部门和项目承接人各留一份。
