[bookmark: _GoBack]四川大学华西医院科研医嘱申请表
	                                     经费卡编号：

	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	经办人
	
	联系方式
	

	科研医嘱信息                                                                        
                                                                        单位：元
	医嘱名称
	单价
	数量
	被委托科室
	金额（小写）

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	总合计金额
	小写：
	大写： 

	科研医嘱起止时间
	起：     年     月  日
	止：   年     月     日

	项目负责人承诺
	   本人承诺该科研医嘱是此研究所需，且与伦理方案及要求一致。
                                项目负责人签字：
年    月    日

	




	科技部
	      审核人签字：
                      年   月   日 

	分管院领导
	      签      字：
                      年   月   日 

	院领导
（≥5万）
	      签      字：
                       年   月   日 



