附件2

[bookmark: _GoBack]2023年度中医药科研专项课题验收申请表
	课题编号
	
	课题负责人
	

	课题名称
	

	课题承担单位（盖章）
	

	课题起止时间
	
	课题类别
	

	课题总经费
	
	省局拨款
	

	研究工作结果及意义（可另加附页）：






	市州中医药主管部门意见（盖章）：




             年    月    日
	四川省中医药管理局意见：




              年    月    日


注：1.本表一式一份，通过中医药主管部门报送。2.课题类别请按照申请课题时标注的课题标志填写。3.本表由市州中医药主管部门盖章后统一报四川省中医药管理局；省级及局属单位直接报四川省中医药管理局。

