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	单
位
意
见
	单位科室负责人签字：          
说明：科室负责人为申请人本人的，须科室或单位其他领导签字，并用正楷注明职务。

                             年    月    日

	
	（指申请人所在单位对其申请吴杨奖的意见）
请申请人拟写：包括项目背景、项目成果、项目意义、写明申报推荐理由和结论性意见，不超过 400 字。
单位负责人签字：                  单位盖章：

说明：单位负责人为申请人本人的，须单位其他领导签字，并用正楷注明职务。

                                      年    月    日


注：单位意见须经单位科研主管部门审核批准。 

保  证  书
吴杨奖专家委员会：
本人保证所提供的《吴阶平-保罗·杨森医学药学奖申请书》是真实的。
                       申请人签字：
                                年   月   日
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