
 院系同意书
我校          院          老师，拟申请2017年度武汉市国际科技合作计划项目。该项目名称是《                        》，项目负责人是       老师。

项目负责人及其所在二级单位承诺：
1、申报符合市科技局的通知要求，申报书内容完整、真实，提交的申报材料真实有效，无虚报隐瞒;
2、 二级单位知晓并支持该教师申报2017年度武汉市国际科技合作计划项目；承诺管理好项目资金，并为项目实施提供必要的支撑条件。
          项目负责人：         （亲笔签名）
院长或科研副院长签字（章）：
                        学院（加盖院章）
年   月   日
