科 研 交 流 协 议

甲方：浙江大学集成电路学院
地址：浙江省杭州市萧山区平澜路2118号
联系电话：82990603  电子邮箱：zhaofurong@zju.edu.cn

乙方（学生）：                   
身份证号：                       
联系电话：                        电子邮箱：                  

丙方：指导教师                 
身份证号：                         
联系地址：                              
联系电话：                    电子邮箱：                

丁方：（学生家长）               
联系地址：                            
联系电话：                         电子邮箱：                   

戊方：（学生所在学校院系）：                         
联系人（学生辅导员）：                    
联系电话：                         电子邮箱：                      
如果乙方到甲方进行科研交流的申请行为得到甲方、丙方、丁方、戊方同意，甲、乙、丙、丁、戊五方本着自愿平等、协商一致的原则，就以下条款达成一致意见：
1.乙方自      年   月    日至      年   月    日（以下简称“科研交流期间”）到甲方进行科研交流，内容为                          。丙方为乙方在此期间的科研交流指导教师。若乙方因延迟毕业需延长科研交流期限（一般不超过3个月），乙方需向甲方出具相关证明材料，经甲方书面同意后，本协议期限自动延长至乙方申请延期的期限。
2.在科研交流期间，甲乙双方不存在任何雇佣关系、劳动关系或者行政隶属等关系。乙方应将丁方和戊方同意乙方到甲方进行科研交流的书面文件原件提交甲方。
3.在科研交流期间，丙方应根据需要向乙方提供必要的科研、学习和生活条件，以完成双方设定的科研交流内容；甲方在甲方相关规章制度和条件允许的情况下，为丙方的指导工作提供必要的帮助。丙方应关心乙方的学习和生活情况，并做好安全教育工作，对乙方的安全承担第一责任和直接责任，对自行处理好在科研交流期间由乙方引起的各类安全突发情况、舆论事件等；如乙方在科研交流期间因自身原因突发疾病，产生的影响和责任由乙方和丁方承担，丙方应第一时间通报甲方、丁方和戊方。
4.在科研交流期间所产生科研成果的知识产权权属由甲方所有，法律法规另有规定的除外。否则，由此引起的一切后果均由丙方与乙方承担，并由丙方与乙方负责解决，且承担全部侵权责任，同时，丙方与乙方还应赔偿甲方因此遭受的所有损失。
5.在科研交流期间，丁方和戊方应及时了解乙方的学习和生活情况，做好安全教育工作。
[bookmark: _Ref475369994]6.针对科研交流过程，乙方须自行购买额度不低于50万的意外伤害保险并向甲方提交保单复印件。                 保险公司，保单号                                     。
7.在科研交流期间，乙方应该遵守国家法律法规，遵守浙江大学和甲方的规章制度和管理规定，服从甲方管理，注意个人安全，如在违反甲方规章制度和管理规定的情况下发生任何安全事故，后果由乙方自行承担。
8.乙方同意遵守甲方的保密规定；乙方未征得甲方及丙方的书面同意，不得以任何方式向任何第三方泄露任何甲方科研所涉及的资料或其他知识产权相关的内容（包括但不限于：研究报告、内部资料、调研资料、软件等所有未公开发表的资料）。
9.乙方在科研交流期间，甲方不承担其奖学金及科研交流期间患病医疗的费用；前述奖学金及医疗费用由乙方与戊方另行协商处理。
10.在科研交流期间，乙方发生意外伤害事故的，除非因甲方、丙方过错，否则甲方、丙方均不承担责任；乙方可自行办理保险理赔。如乙方发生事故，丙方应第一时间通报甲方、丁方和戊方，丙方根据需要在理赔过程中予以协助。
11.在科研交流期间，乙方违反甲方规章制度，给甲方造成损失的，乙方应承担赔偿责任，丁方和丙方有责任协助完成相关事宜处理。情况严重的，甲方将提前终止协议并追究乙方全部法律责任。
12.科研交流期满，本协议自动终止。
13.本协议一式五份（正反面打印），甲、乙、丙、丁、戊五方各执一份，自甲盖章、乙丙丁方签字、戊方签字并盖章后生效，各方明确因任一方不具有民事主体资格使得本协议对其不成立、不生效、无效等，不影响协议其他各方之间的协议效力，其他各方仍应按照本协议约定履行义务。
（以下无正文）






甲方签字（盖章）：

                   年    月     日

	乙方（学生）签字：                 
                  年     月     日

丙方（指导老师）签字：
                  年     月     日

	

	丁方（学生家长）签字：
                   年    月     日

戊方（学生所在学校/院系负责人）签字：

（盖章）
                   年    月     日
	




	
	


注意：以上签字、盖章如有任何一处造假，则绝不再予以同意
附件要求：乙方意外伤害保险保单复印件（应核对原件）
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