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申 请 者：                                 依托单位： 

项目名称：                             


申请者承诺：

    本人保证申请书内容的真实性。该课题与导师研究方向一致（但不与导师在研项目研究内容一致），如果获得资助，我将履行项目负责人职责，严格遵守财政部 教育部《中央高校基本科研业务费管理办法》（财教[2016]277号）和《北京中医药大学中央高校基本科研业务费实施细则》（京中校发[2018]3号）的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。        
    签 字：     
  日 期：

导师承诺：

经审核，同意该学生申报基本科研业务费在读研究生项目。该课题与本人研究方向一致（但不与本人在研项目研究内容一致），如果获得资助，我将履行导师职责，并按照财政部 教育部《中央高校基本科研业务费管理办法》（财教[2016]277号）和《北京中医药大学中央高校基本科研业务费实施细则》（京中校发[2018]3号）的有关规定对项目的执行情况进行督导。           

                                                签 字： 
                                                日 期：

所在单位意见：

经审核，同意上报。若获立项，本单位保证为本课题的研究提供必要的条件，并严格按照财政部 教育部《中央高校基本科研业务费管理办法》（财教[2016]277号）和《北京中医药大学中央高校基本科研业务费实施细则》（京中校发[2018]3号）的有关规定对项目的实施进行管理。
                           负责人（签章）：            日 期：
单位公章：
