上海健康医学院校级科研项目外协合同审批单
	日 期
	
	部 门
	

	项目负责人
	
	职 称
	

	联系电话
	
	合同总额
	

	项目名称
	

	外协单位
	

	外协合同名称
	

	所在部门意见
	负责人：      年    月    日

	科技处意见
	负责人：      年    月    日

	主管校长意见
	签字：      年    月    日


上海健康医学院校级科研项目外协经费使用承诺书
本人承接的________________项目（项目编号：__________），因业务需要，委托_________________进行___________，向其支付     经费_____万元（大写：_________万元）。该公司具有承接该项任务的资质。
本人承诺，本人和项目参与人员及其亲属与该公司无相关利益关系，本人对外协合同及外协经费使用的真实性、合规性、合法性与相关性承担主要责任，负责督促外协方全面履行合同义务。
上述声明内容如与事实不符，本人愿意承担法律责任。
项目负责人签字：
签字日期：
— 2 —
— 1 —  

