附件4

河南省医学科技攻关计划项目结题验收意见表
	项目编号
	
	项目名称
	

	项目负责人
	
	工作单位
	

	结题验收意见

	   ( 内容提示：  年  月 日，省卫计委组织专家对    单位      承担的                                           项目进行了验收，经专家审阅材料形成验收意见： 1.提交材料符合验收要求; 2. 计划任务完成情况; 3.经费使用情况.）

                                                     

	

	验收意见：
	□合格      □暂缓结项      □不合格    □终止

	专家组长签字：
	                     年     月    日


