山东省医药卫生科技发展计划项目
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	研究内容简介

	

	研究计划进度安排

	

	考核指标

	

	本人承诺严格遵守《山东省医药卫生科技计划项目管理办法（试行）》中有关规定，切实按照项目申请书的内容完成各项目标,按时报送有关材料，及时报告重大情况，对项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注。

项目负责人（签字）：                                           年  月  日

	   我单位承诺严格遵守《山东省医药卫生科技计划项目管理办法（试行）》中有关规定，按要求匹配项目经费,提供研究项目实施所需的条件，并做好督促协调等工作。
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