温州市医药卫生课题验收证书

     成 果 名 称：

     完成单位（盖章）：

     协作完成单位（盖章）：

     主要完成人员：

     组织评审单位（盖章）：

温州市卫生和计划生育委员会
                    二 0 一五 年 制
	  简要说明：


验收成员名单

	姓 名
	工作单位
	专业技术

职务(职称)
	现从事专业
	签 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	  验收意见：
                         主任委员（签字）：

                         副主任委员（签字）：


	组织验收部门核审意见：

                            (盖章)    年    月    日

	  备注：
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