附件1：
南京中医药大学科研项目关联业务申请表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目所在
二级单位
	

	项目来源（类别）
	
	项目经费总额
（单位：元）
	

	项目组成员
	

	工号
	
	联系方式
	

	关联业务方名称
	

	单位性质
	
	注册地
	

	注册资本
	
	注册时间
	

	经营范围
	

	关联业务概述
（重点阐述必要性）
	



上述事项，根据《南京中医药大学关于进一步规范科研项目关联业务的通知》要求，构成关联业务交易。

项目负责人（签字）：                    年   月   日


	二级单位意见
	



负责人（签字）：         公章：            年   月   日


	[bookmark: _GoBack]科学技术处意见
	



负责人（签字）：         公章：            年   月   日







