附件3
南京医科大学江苏康达医药卫生发展研究院
科研项目计划任务书
	项目名称
	

	项目批准号
	
	批准经费
	

	项目负责人
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	联系电话
	
	E—mail
	

	项目起止年限
	

	项目承担部门
	
	联系电话
	

	一、开展工作简要计划：


	二、经费主要支出：


	项目负责人签字：
            年  月  日
	项目承担部门负责人（签章）：
单位公章             年  月  日

	江苏康达医药卫生发展研究院意见：
                         负责人（签章）             公章     年  月  日


注：本项目计划任务书一式3份，（学院、所在部门、项目负责人各执一份）。
