申请医学科技成果评价鉴定的组织同意书

（单位申请使用）

	科技成果

中文名称
	

	科技成果类别
	(基础研究和应用基础研究  (技术开发和技术发明

(软科学研究              (科技成果推广         (其它类别

	申请鉴定形式
	(检测评定       (会议评定         (函审评定

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮编
	

	法人代表或负责人
	
	电话
	
	单位网址
	

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	
	
	手机
	
	职务
	

	单位性质
	(独立科研机构     (大专院校    (医疗机构
(企业             (其它（请注明）

	行业领域
	(医疗健康  (医工医药  (基础医学  (中药中医  (卫生管理

(养生养老  (健康产业  (其他

	提交材料目录
	

	单位承诺
	一、本单位已阅知并了解《惠州市医学科技成果评价鉴定办法》之规定，并愿遵守其中规定。

二、本单位对所提供材料的真实性负责，本科技成果未窃取他人的科技成果。

单位名称（盖章）：       
日   期：   年   月   日


