
2015年度新乡医学院科研专项奖励项目异议表

所在单位（单位公章）：                 单位联系人：          
	奖励项目类别
	1.重点项目培育奖  2.学术论文奖  3.成果奖  4.学术专著奖  5.专利奖

	异议提出人
	
	手机号码
	

	异议主要内容及论据:
异议提出人签名：

年   月   日

（后附支撑材料）


注：1.对附件1（2015年度科研专项奖励项目清单）有异议，请注明项目编号及详细信息；

    2.其他情况请按照附件1格式填写项目信息，并提供相应证明文件。
