附件3
申报推荐华夏医学科技奖项目

公示证明
我单位作为第     完成单位申报推荐的2019年度华夏医学科技奖 “  注：此处填写项目名称  ”项目等     项已于    年  月  日至      年  月  日在本单位进行了公示，公示期内收到/没收到对推荐项目的异议。（如收到异议，请说明异议处理情况及处理意见。）

附件：华夏医学科技奖项目公示

公示单位（盖章）：

                              年  月  日
公示格式及内容要求：

申报推荐华夏医学科技奖项目公示

我单位完成的下列项目拟申报推荐2019年度华夏医学科技奖，特进行公示。公示期：     年  月  日至      年  月  日，公示期内如对公示内容有异议，请您向        （公示单位科管部门名称）反映。

联系人及联系电话：

附：公示内容（需包括如下方面）

项目名称：

完成单位（含排序）：

完成人（含排序）：

项目简介（600—1200字，与申报推荐书“项目简介”一致）：

公示单位（盖章）：
