中  南  大  学
临床研究与医疗新技术成果奖申请书

技术项目名称：                             
申请医院：                             
项目负责人：                             
填表日期：                             
中南大学医院管理处监制
填表说明

1、该申请书申报的项目是指今年内完成的项目。

2、填写计划书要实事求是、认真仔细、文字表达严谨，字迹工整、清晰易辩。一律用碳素墨水笔填写。各栏空格不够时，请自行加页。

3、外来语要同时用原文和中文表达。首次出现的缩写词须注明全称。

4、项目负责人为该项目的第一责任人。

5、本申请书由申报人填写，科室审查盖章，再报医院医务科，由医院写出推荐意见，加盖公章后再报学校医院管理处，由医院管理处提交校级专家评审委员会评审。
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	 主任签名（公章）:              年       月       日
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	院长（签名）:_______________   医院（盖章）：     年    月    日
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	      医院管理处（盖章）：                        年    月    日
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	    医疗成果奖评审委员会专家签名 :           年    月    日
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	        主管校领导签名:__________               年    月    日
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