附件2

河南省医学科技攻关计划项目

结项验收意见表
	项目编号
	
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目单位
	

	结项验收意见

	                                                                                          

	

	验收意见：
	□通过        □暂缓通过        □不通过

	专家签名
	    

	
	

	
	年    月   日


	序号
	姓名
	单位
	职称
	专业
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


河南省医学科技攻关计划项目验收专家
