天津医科大学XX年度医院管理创新研究项目结题表

	项目名称
	

	负责人
	
	项目编号
	
	批准经费
	万元

	所在单位
	
	起止年限
	

	项目完成情况
	

	所在单位评价意见
	情况属实，同意结题

                                             负责人签字：

                                                             年   月  日

	学校签署意见
	                                             负责人签字：

                                                             年   月  日


填表日期：     年    月     日                          注：一式两份
