
泸州医学院附属中医医院合作项目方案审查备案登记表
 项目部门：                                                        编号：

	项目名称
	
	项目负责人
	

	项目主管部门
	
	关联部门
	

	 项目部门

 提供资料
	□项目部门（申请科室）论证报告（含项目申请书）

□专家论证意见书                  □关联部门会签意见       

□项目建设院长办公会提案及决定


□合作文件初稿审改纪要            □经修改的合作文件

□其他资料

                              项目负责人：             年  月  日

	 计划财务部

  意     见
	对合作方案是否有预算以及如何保证资金使用等方面签注意见：

                              部门负责人：             年  月  日

	 项    目 

 主    管

 部    门

 意    见
	审核项目部门提供的过程文件的合理性和完备性：

             □符合                     □不符合
二、审核合作方式及合作文件：

三、确定合作谈判的具体实施意见和实施方案：

                             主管部门负责人：          年  月  日

	  审计部

  意  见
	对合作方式、合作文件的内容、实施方案签注审计意见：

                              部门负责人：             年  月  日

	 主管部门

院领导意见
	                              分管院领导：             年  月  日

	纪委办. 监察室 审查意见
	一、资料完备性：

评审意见：

                               部门负责人：            年  月  日

	    备

    注
	合作单位名称：
合作协议签订时间：             合作协议签订部门：



