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建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室 制


合同文本
甲方：建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室（以下简称“国工实验室”）
乙方：                            

乙方向甲方申请了甲方的开放基金研究项目：                    
                                       ，经甲方学术委员会评审，同意给予乙方   万元资助，以从事本开放基金项目的研究工作，项目起始时间为     年    月, 结束时间为     年     月。
双方达成如下合同：
1）开放基金的经费按照有关科技经费的规定由学校统一分项建帐，单独核算，专款专用。实验室与申请人签订项目合同后，学校向申请人单位拨付项目研究经费；
2）自合同签署后，乙方应按本项目的申请书内容，安排有关人员，开展相应的项目研究；
3）乙方需要完成以下两个任务：
[bookmark: _Hlk68004982]①实验室开放基金资助项目，按照《安徽建筑大学科研平台开放课题管理办法（试行）》和《建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室开放课题成果管理办法》要求完成课题结题任务。
[bookmark: _GoBack]重点课题（4万）：在CSCD/CSSCI/SCI/EI收录期刊上发表论文2篇（或出示录用证明），或相当水平的其他高水平成果2篇。研究成果为建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室和申请者所在单位共享。
一般课题（2-3万）：在CSCD/CSSCI/SCI/EI收录期刊上发表论文1篇（或出示录用证明），或相当水平的其他高水平成果1篇。，研究成果为建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室和申请者所在单位共享。基金资助课题所取得的论文、奖励和专利等研究成果由实验室、研究者本人和其所在单位共享，责任作者（通讯作者）的主要完成单位应为建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室，即：
中文：建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室，合肥，230601
英文：National-local joint Engineering Laboratory of building health monitoring and disaster prevention technology，Hefei，Anhui 230601，China
②在提交项目结题申请前，项目负责人需要到甲方所在地，对资助项目所取得的研究成果进行汇报。
4）开放基金资助的经费开支范围符合《安徽建筑大学科研平台开放课题管理办法（试行）》、《安徽建筑大学财政科研项目及经费管理办法》和《建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室开放课题成果管理办法》及相关财务规定；开放基金项目经费按年度分别进行核算，结余可跨年度使用，开放基金项目结题后节余经费，可用于改善实验室工作条件；开放基金项目经费原则上集中核算，一般安排在中期检查后或项目结题验收后进行。
5）研究计划实施中，涉及到预定目标、研究内容、计划实施等的改变、以及提前结题或延长期限等变动，项目负责人须提出报告，经所在单位审查签署意见后，报实验室中心主任审批。
6）项目负责人全面负责开放基金项目的实施，负责人应于每年年底提交年度执行情况报告，并填写下年度研究计划表。
7）基金项目完成后，项目负责人填写项目结题报告，三个月内向实验室报送《开放基金资助项目总结报告》，学术论文复印件及有关的软硬件原始资料。若乙方超过课题结束时间3个月，尚未向甲方递交结题材料，本合同将自行中止，甲方将向乙方纳入平台申请黑名单。
8）若期刊论文尚未正式发表，但已经被正式录用的，乙方需要向甲方提供论文录用通知书的原件，并同时提供该论文打印件和电子件。
9）合同中其它未提及问题，执行《建筑健康监测与灾害预防国家地方联合工程实验室开放基金课题成果管理办法》；
10）本合同书一式四份，甲方执二份，乙方执二份，具有同等效力。
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