
肇庆市第一人民医院

科 研 经 费 申 请 审 批 表

申请人（项目负责人）：                    科室：                              年    月    日  

	项 目 名 称
	

	项 目 来 源
	
	项 目 编 号
	

	立项批准时间
	
	研究起止时间
	

	研究目标
	

	研究内容简介


	

	已资助经费（万元）
	
	申请科研经费（万元）
	

	科研经费使用预算

（万元）
	设备购置费 ____________；材料费____________；业务费____________；

合作费______________；专家咨询费_____________；其他____________。

	科主任意见
	科教科意见

	签名：                          年   月   日
	签名：                         年   月   日

	医务科意见
	科室分管领导意见

	签名：                          年   月   日         
	签名：                         年   月   日                  

	科教科分管领导会意见
	财务科分管领导意见

	签名：                          年   月   日                  
	签名：                         年   月   日                   


注：附立项申请书及立项批文。
