
南京医科大学附属友谊整形外科医院

新技术 新项目申请表
年   月   日

	项目名称
	

	主要开展人
	
	申报科室
	

	项目来源
	□ 引进      □ 首创      □ 其他

	项目水平
	□ 国际水平  □ 国内水平  □ 市内水平   □ 其他

	理由：（原理、方法、治疗效果、安全性、可行性、社会及经济效益）



	条件：（人力、设备、场地、经费来源等）




	科室意见：

签名：

	学术委员会意见：

签名：

	伦理委员会意见：

签名：

	院长意见：

签名：

年   月   日
	董事长批示：

签名：

年   月   日



