山东农业大学涉外资金项目审批表
	项目负责人

姓名
	
	联系

电话
	
	E-mail
	

	所在院系
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	合

作

方

信

息
	单位

名称
	
	国别
	

	
	性质(请打‘√’)
	大学/

研究所
	国际

组织
	企业
	其他：

	
	负责人
	
	通讯地址：

	
	
	
	电子信箱：

	合作

期限
	自      年    月    日起   到      年    月    日止

	项目

名称
	（英文）

	
	（中文）

	合作方式

（请打‘√’）
	联合

研发
	委托

开发
	许可

使用
	学术

交流
	资助研究
	其他：

	经费（合同）

金额
	
	是否审计

（请打 ‘√’）
	是
	否

	成果归属

（请打 ‘√’）
	山东农业大学
	合作方
	双方

共享
	是否涉密

（请打 ‘√’）
	是
	否

	对成果归属、保密承诺的情况说明
	本人承诺在对外合作中不泄露国家机密，并通过相关知识产权协议（条款）切实保护学校的知识产权。

特此说明！                                      

项目负责人签字：

年    月   日

	院系意见
	院系（盖章） 负责人签字：

                                                              年    月   日

	国际处意见
	年   月   日

	社会合作与成果转化处
审核意见
	业务科室：
年   月   日
	负责人：
年   月   日


