
编号：               
河南省卫计委2014年度卫生政策研究
课题中期进度检查表
	项目名称：
	                          

	研究起止时间：
	                                 

	课题负责人：
	                          

	所在单位（公章）：
	  新乡医学院                        

	填表时间：
	                          


河南省卫生和计划生育委员会
二〇一四年七月
填表说明
一、本表各项内容要实事求是，逐条认真填写，内容真实性由课题负责人所在工作单位科研主管部门审核。
二、本表请使用A4普通纸张打印填报，一式两份，均加盖单位公章，左侧装订；各栏空格不够时，请自行加页。
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