“十五” 国家科技攻关计划
“名老中医学术思想、经验传承研究”课题验收意见
	课题编号及名称
	

	课题承担单位
	
	验收组织部门
	

	验收时间
	
	验收地点
	

	验收意见：                              

□通过验收   □需要复议    □不通过验收                     

专家（签章）：
年   月   日


“十五” 国家科技攻关计划
“名老中医学术思想、经验传承研究”课题验收专家名单

	序
	姓  名
	单     位
	职称
	专 业
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


