广东药科大学纵向科研项目（专利、成果）审批表

二级院系、部、处（盖章）             年     月    日
	项目内容
	

	盖章类别
	盖广东药学院公章   ◎盖广东药学院法人代表名章  

	项目负责人
	本人承诺提供的材料真实，承担申报和实施本项目所产生的一切经济和法律责任。

签名:          联系电话：            年   月   日 

	二级部门  

科研秘书意见
	同意该业务申请，承担核查该项目材料齐全、准确登记的责任。

  签名:                    年   月   日

	二级部门

负责人意见
	同意该业务申请，承担审查该项目真实性、符合相关管理规定的责任。

  签名:                    年   月   日 

	科技处

经办人意见
	同意该业务申请，承担核查该项目符合相关管理规定、材料齐全以及准确登记的责任。
  签名:                    年   月   日 

	科技处

负责人意见
	同意该业务申请，承担审查该项目符合相关管理规定、全面管理该项目的责任。

  签名:                    年   月   日 

	主管校领导

意  见
	  签名:                    年   月   日 

	校长意见
	  签名:                    年   月   日 


注: 省部级重点实验室建设项目，省级重大项目、国家级重点、重大项目和科研成果须由学校领导审批后盖章。
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