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河南省医学教育优秀教学成果
申  评  书






立项项目编号                        
项目名称                
项目申报人                           
所在单位                
填表日期                






河 南 省 卫 生 健 康 委 员 会 制
二0二三年四月
一、项目组成员信息表
	申报人相关信息

	姓  名
	
	年龄
	
	从事专业
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	

	联系方式
	
	通讯地址、邮编
	

	邮箱
	
	所在单位
	

	项目组主要成员信息

	姓  名
	单  位
	职  称
	在研究中承担的任务
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



二、项目承诺书
	
本人保证申报书填报内容真实，不存在任何知识产权问题和伪造资料。



申报人 ：
年   月   日 




三、研究成果
	
自立项以来已发表的与研究内容相关的论文及其他证明材料，按参考文献格式填写，上传的资料仅限公开发表的成果。
















四、单位审核意见
	单位对申报成果的意见，包括对成果真实性的审核意见和对研究工作过程、研究成果的评价等。


  







签章         负责人签字：

年    月    日




[bookmark: _GoBack]五、专家组评审意见 
	


组长：
年    月    日


六、省卫生健康委审定意见
	








年   月  日
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