河南省卫生厅卫生政策重点研究
课题项目书

	项目名称：
	                              

	课题负责人：
	                              

	申请单位（公章）：
	                          

	填报时间：
	                              

	
	


河南省卫生厅 制
填表说明

一、本课题项目书各项内容要按照申报要求，实事求是，逐条认真填写，内容真实性由征集者工作单位科研主管部门审核。

二、本课题项目书请使用A4普通纸张打印填报，一式四份，均加盖单位公章，左侧装订；各栏空格不够时，请自行加页。
	课 题 负 责 人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学    历
	
	学位
	
	职称
	
	职务
	

	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	电子邮件
	

	课题参与人
	

	课题研究总结
	（课题主要研究内容、研究方法、研究成果、实际应用状况、未来展望等。）



	课题研究总结
	

	课题负责人承诺
	课题负责人代表课题小组对课题结题材料的真实性、完整性做以下承诺：
课题负责人签字：
年  月  日

	课题申报单位审核意见
	公章
年  月  日

	河南省卫生厅审核意见
	公章
年  月  日


河南省卫生厅卫生政策重点

研究课题研究报告
	课题名称：
	                              

	课题负责人：
	                              

	课题单位：
	                              

	完成时间：
	                              


河南省卫生厅 制
PAGE  
7

