





附件4
昆明医科大学科研专用章签署（用印）申请表
	
项目名称
	

	申请人
	
	申请单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	申请用印材料
名称/事由
	

	用章名称
及份数
	□科研专用章    份       □科学技术处公章    份
□科技处处长印    份

	项目负责人
承 诺
	□项目合作单位非本人和我研究团队成员及亲属或有直接利益关系人员所成立或参与的公司。
□本人/项目推荐申报                                          （此处填项目名称）

材料及附件均不涉及国家秘密。
项目负责人签字：                        年     月     日

	二级单位科研
管理部门意见
	

二级单位科管部门负责人签字（单位公章）：        
年     月     日

	学校科研管理部门意见
	

学校科管部门负责人签字（单位公章）：        
年     月     日

	校领导审批
意见
	

校领导签字：        
年     月     日
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