山东大学齐鲁医学特色
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	一、项目主要研究内容

	

	二、项目完成情况

	

	三、项目特色及创新点

	

	四、项目应用情况

	

	本人承诺上表所填内容真实、有效。

 项目负责人（签名）：______________

                                          ______年______月______日



	六、项目主持人所在单位审核意见

	单位负责人（签字）______________             （公章）
                                          ______年______月______日

	七、齐鲁医学院专家评审意见

	     评审专家（签名）____________________________                
                                         ______年______月______日

	八、齐鲁医学院教学管理办公室意见

	                                                （公章）
                                         ______年______月______日
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