附件：

商丘医学高等专科学校

2011年度校级优秀科研成果奖
申报评审表

申 评 成 果 名 称                        
申 报 人 姓 名                       
申评人所在单位                        

填  报  日  期                                               

商丘医学高等专科学校科研处制

填 表 说 明

1、请按各表栏目要求认真如实打印或用钢笔填写。如填写，字迹务必清晰工整易辨。

2、主要合作者限填报4位。

3、本申报评审表请按一式2份报送，复印件一律用A4复印纸，于左侧装订成册。要求双面打印和复印。
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