广东省医学科学技术研究基金项目验收书

	梅州市医药卫生科研课题评审意见表

	基本信息

	课题名称
	


	项目编号
	
	申请日期
	
	负责人
	

	承担单位
	
	联系电话
	

	专家组成员

	姓  名
	单     位
	职务/职称
	签  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	评审组意见：
结论： （   ）立项 （  ）不立项
                                              专家组组长签字：
                                              日期：       年      月      日


注：此表基本信息由项目负责人填写后打印一式两份，与课题立项申请书一同提交材料受理单位。
一份由市医药科学研究所存档，一份由市卫生健康局存档。

