附件4
省医药卫生科技奖推荐公示信息表
推荐单位名称（盖章）：                             联系人：                              电话：
	序号
	项目名称
	申报类别
	申报人
	牵头单位
	合作单位1
	合作单位2
	合作单位3
	推荐单位公示时间
	是否有异议
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注：公示内容应包括项目名称、项目简介、客观评价、主要完成人情况、主要完成单位情况、专利目录、代表性论文专著目录、完成人合作关系情况，申报科学技术进步奖的还应包含成果推广情况。
