附件：
 温州医科大学附属第二医院、育英儿童医院
民主党派调研方案
立项申报书

拟立项方案名称：                           

党  派  名  称：                     
立 项 负 责 人：                           
      二〇一四年二月二十八日
  党委办公室
民主党派调研方案立项申报书

	方案名称
	

	立项单位基本情况
	所在党派名称
	      

	
	立项方案负责人
	
	联 系 电 话
	

	方

案
情

况
简
要
介
绍

	（1500字以内）


	预

期
要

取

得

的

主

要

成

果
	（200字以内）


	方

案

主

要

创

新

点


	（200字以内）



	评

审
意
见
	负责人签字：         （盖章）

                                年    月    日                                                             

	备注
	


注：此表请双面打印。
