武汉大学人民医院二○一二年科技成果鉴定计划表

填报学科：  
	序号
	项  目  名  称
	负责人
	任 务 来 源
	起止年月
	拟提交预审时间
	拟鉴定形式
	备     注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.医院预审时间初步订为2011年11月中下旬，特殊情况例外，预审资料请提前三周提交科教处。

2.拟鉴定形式是指会议鉴定或函审鉴定。

3.提交医院预审时间与拟鉴定时间之间应相隔两个月，作为上级主管部门预审及审批时间。

武汉大学人民医院科教处制表

