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九、 承诺书
本单位(或个人)承诺:

本申请书中所填写的内容和资料真实、有效，如存在弄虚作假和

人)承担全部责任。
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十、 单位审核意见
申报单位意见: ，牛
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上级主管部门意见:

负责人签字:

年月曰

十一、 省卫计委终审意见
省卫计委审核意见:

同意列入省医药卫生科研面上项目，
则经费三师1讲衍脱舰;. . . 

年 11 月〉θ日
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