科室审查意见表

项目名称：

申报科室：
申请人姓名：
	审查内容
	是
	否

	1、项目是否符合学科发展主攻方向
	
	

	2、申请人是否有SCI论文发表
	
	

	3、有无未能按计划实施等不良信用记录
	
	

	4、申请人有无在研省科技厅计划项目
	
	

	5、申请人有无在研省卫生厅计划项目
	
	

	6、申请人有无在研国家级科研项目
	
	

	审查意见：

申请人保证有关个人基本信息、申报内容等真实性，并按照上述要点逐项进行认真审查核对，如申报内容、信息失实，申请人将承担相关责任。

                                申请人签字：
科主任签字：

                                         年    月     日                                            


