茂名市科学技术成果鉴定申请表

	成 果 名 称


	

	列入哪级科研计划

(合同或项目号)


	

	申请鉴定单位

(牵头单位)


	茂名市人民医院

	主要完成单位及

主要完成人

(按顺序排列)


	

	工作起止时间


	

	联 系 人


	          
	电 话
	

	申请鉴定单位意见


	                       盖   章

                           年   月   日

	主管部门或县(市、区)科技局意见


	                         盖  章

                           年   月   日



	组织鉴定单位意见


	主管领导签字:               年   月   日


注：市属单位项目由主管局审查加意见；县属单位项目由县（市、区）

    科技局审查加意见。
