
      东南大学理工医类涉外合作项目审批表
	项目名称
	

	所属国别或地区
	

	境外组织、机构性质
	

	境外组织、机构负责人
	
	所在单位
	

	职务职称
	
	联系电话
	

	负责人简介

（研究内容、国内外影响、

是否涉及意识形态问题等）
	

	机构简介
（成立背景、研究领域、影响、是否涉及意识形态问题等）
	

	研究目的与内容
	

	最终成果形式与去向
	

	项目负责人
	
	所在单位
	

	职务职称
	
	联系电话
	

	资助金额（万）
	
	完成时间
	年   月    日

	境外主要参与人员；
中方主要参与人员
	姓名
	职称
	所在单位及职务
	研究方向及分工
（是否涉及意识形态问题）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位

审核意见
	所在学院院长：                            所在学院党委书记：

单位公章：                                    学院党委公章：
年    月    日

	国际合作处审核意见
	   单位负责人：

单位公章：

年    月    日

	宣传部

审核意见
	  单位负责人：

单位公章：

                                                年    月    日

	法制办

审核意见
	单位负责人：

单位公章：

                                             年     月     日

	科研院
审核意见
	单位负责人：

单位公章：

                                                  年     月     日
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