
国家卫生健康委脑卒中防治工程委员会

课题结题申请表 
	课题编号
	

	课题名称
	

	承担单位
	

	起止时间
	

	结题方式
	  □会议验收结题         □报总结材料结题

	申请结题时间
	
	

	结题提供的
技术文件清单
	

	课题负责人
	                 (签 字)
	联系电话
	

	课题联系人
	
	联系电话
	

	承担单位意见
	脑防委意见

	            单位负责人：

                                （公章）

年    月    日
	          负责人：

（公章）

年    月    日


1
1

