附件12
卫生事业管理研究成果鉴定表
□研究成果                    □认定高质量作品                   □破格申报
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	申报级别
	

	工作单位
	
	研究方向
	

	研究成果情况简介

	

	专家鉴定意见

	



专家签字：

	单
位
意
见
	



单位盖章
年    月    日
	区卫生健康委或市主办部门审核意见
	


区卫生健康委
或市主办部门盖章
年    月    日



注：每表只填报一项研究成果鉴定意见
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