
聊城市人民医院科研鉴定审批表
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	完成单位
	

	完成人员
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	发表论文（论著）名称
	发表刊物（出版社）
	发表时间
	作者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	知识产权名称
	知识产权类别
	发明人（作者）
	知识产权号
	取得时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究起止时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目负责人签字
	年    月    日

	主研科室意见
	科主任或护士长签字：                                 

 年    月    日


请申报科研鉴定的人员，认真填写此表。保证课题的真 实性，可靠性。如鉴定材料出现虚假内容，我们将追究其本人，及相关负责人责任。（双面打印此表）

