附件1

山东省医务职工科技计划优秀项目申报表

申报单位：

	申报类别
	医疗(医技)□ 护理□ 预防□ 管理□ 

	项目名称
	

	项目负责人
	姓 名
	年 龄
	职务职称
	工作部门

	
	
	
	
	

	主要

参加

人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目的主要特点与实施进程：（说明与已知技术对比有哪些新颖性、创造性、实用性，可另附页）



	

	申报单位工会意见
	盖章

年  月  日
	市医务工会意见
	盖章

年  月  日

	省医务工会意见
	                    盖章

                                                    年  月  日                                       


申报人郑重承诺：本项目属于申请人原创项目，未被列入任何一级科研资助项目。

                                               承诺人：
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