附件3：
南京中医药大学科研项目关联业务评议表
（本评议事项仅适用对科研项目关联业务的关联方资格、能力、水平以及发生关联业务的必要性评议）

	关联业务名称
	

	关联业务主要内容描述
	

	预算金额（万元）
	
	经费来源
	

	申请单位（部门）
	
	课题负责人
	

	评议时间
	
	评议地点
	

	关联业务方名单
	

	成立时间
	
	注册资金（万元）
	

	单位（部门）
审核意见
	




单位（部门）负责人签字
年     月     日

	专家组评审意见

	评议情况的记录
和说明
	（对关联业务方资格、能力、水平评议等）





	对关联业务的评议意见
	（关联业务必要性评议）


[bookmark: _GoBack]专家签名：
年     月     日

	评审专家组名单

	姓名
	工作单位及部门
	专业
	职称/职务
	签字

	专家1
	
	
	
	

	专家2
	
	
	
	

	专家3
	
	
	
	

	科学技术处意见
	

科学技术处负责人签字
年     月     日



