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北京大学第三医院
横向技术开发合作任务书
项目名称：
        合作金额：
承担科室：
        项目负责人（签字）： 
        联系电话：

        电子邮箱：


项目合作方：

        合作方负责人（签字）： 

        联系电话：

        电子邮箱：


合作期限:      年   月 ——      年   月
北京大学第三医院     科研处制
一、项目组人员情况
1、项目负责人简况

	姓 名
	
	职 称
	

	年 龄
	
	科 室
	

	科研工作
基本情况
	


2、项目组主要成员简况

	姓名
	职称
	科室
	科研工作基本情况
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、项目简介

	项目拟解决的关键问题以及技术路线、实施方案等



三、项目预期目标
	合作开发预计完成的目标以及每个目标对应的创新点
（请写明拟完成任务1、2、3、….；以及每个任务对应的专利申报点1、2、3、…）



四、项目进度安排

	以半年为单位安排



五、项目经费预算 
项  目  支  出  详  细  预  算
	支  出  科  目
	金 额

（人民币）万元
	计   算   根   据   及   理   由

	科研业务费
	
	

	实验材料费
	
	

	仪器设备费   
	
	

	协作费
	
	

	项目组织实施费
	
	

	其   他
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    计
	
	


六、科主任意见

	签   字：
                                                年  月   日
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