附件1
中国医药教育协会团体标准制修订项目立项申请书
	建议项目名称（中文）
	

	建议项目名称（英文）
	

	申请立项单位名称
	
	联系人
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	邮箱
	
	电话/手机
	

	参与单位
	

	制订或修订
	 制订       修订

	目的、意义或必要性
	


	适用范围和主要技术内容
	


	国内外情况简要说明
	


	涉及专利情况及说明
	


	计划起止时间
	       年    月 至        年    月

	申请立项单位意见

（签字、盖公章）
年    月    日
	中国医药教育协会意见

（签字、盖公章）
年    月    日



