延安大学咸阳医院
科学技术委员会审核论证意见表
	申请人：                                      
	科室：

	项目名称：

	审核鉴定专家：
	专业：
	职称：

	审核论证意见：
签名：                        时间：
是否需要医学伦理委员会论证：                 是□    否□
是否需要医疗质量与安全管理委员会论证：       是□    否□


