浙江省医药卫生科技计划项目

申报经费承诺书

科技处：

由本人负责的浙江省医药卫生科技计划项目（项目名称：                                              )立项之后，申请经费中的配套经费将自筹解决，经费来源：                  。并严格按照浙江省医药卫生科技计划项目合同书，落实研究经费，认真组织项目的实施，保证项目如期完成。

特此承诺。

             项目负责人（签字）：

  经费负责人（签字）：       

科技处 （签字 盖章）：     

年  月  日

