宁夏医科大学 
教育部“春晖计划”科研项目
合作意向书

项目名称：
申 请 者：
申请者单位： 
合 作 者： 
合作者地址： 
签约日期：
签约地点：
宁夏医科大学科技处制

科研项目申请人及合作人基本信息表

	甲   方
	申请人姓名
	

	
	学历及职称
	

	
	工作单位
	

	
	电   话
	

	
	传   真
	

	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	

	
	邮   编
	

	乙   方
	申请人姓名
	

	
	学历及职称
	

	
	工作单位
	

	
	电   话
	

	
	传   真
	

	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	

	
	邮  编
	


备注：外方单位如不宜公开可以不填写。

教育部“春晖计划”科研项目合作意向协议书

甲方项目负责人：
乙方项目负责人：
为贯彻落实教育部“春晖计划”的实施，促进我校对外交流与合作，全面提高我校和中国西部地区医疗卫生事业的科技发展水平，经教育部批准“春晖计划”学者服务团来我校进行学术访问和项目洽谈，根据双方的科学研究合作意向，达成如下协议：

第一条  经甲乙双方协商，确定合作研究项目名称为：

第二条  甲方应履行如下义务：
1、负责起草项目实施方案，并向有关部门提交项目申请书；
2、负责提供项目实施所需的实验室、仪器设备和人员等条件；
3、具体负责项目实施。

第三条  乙方应履行如下义务：
协助甲方完善研究方案和技术线路，在项目实施过程中进行具体指导，必要时回国到甲方实验室进行现场指导和参加具体工作。

第四条  本合作协议自批准实施之日起，至项目结束验收后终止。

第五条  项目所取得的成果双方共享，甲方为第一完成单位，乙方为第二完成单位，并按承担任务量署名和分配，未经双方允许，不得单方面对外公开和转让。
第六条 甲乙双方对提供的资料具有保密义务，未经双方同意不得擅自将本项目的成果泄露或有偿、无偿转给第三方。

第七条 甲乙双方应本着诚实守信的原则认真履行协议，未尽事宜由双方友好协商解决。

第八条 本协议经双方签字后生效。本协议一式四份，甲方三份，乙方一份。其中，甲方（签约人）一份，签约学校科研处一份，基层科研科（处）一份。

甲方：宁夏医科大学               乙方：“春晖计划”学者服务团
（签章）

项目负责人签字：                           项目负责人签字：

签约时间：     年    月    日             签约时间：    年   月  日
