
附件2：  2012年度药师科研立项统计表

医院名称：
药剂科主任签名或药剂科公章：

	序号
	项目名称
	任务来源
	计划、基金名称
	编号
	资助金额（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、请一定于12月10日前发送电子版，并同时邮寄或传真纸质版到省药学会备案，表格不够填写复制有效；2、请按国家、省、市级立项依次汇总；3、资助金额应达到1万元或以上。 
附件3：   2012年度药师发表论文统计表

医院名称：
药剂科主任签名或药剂科公章：

	序号
	论文题目
	刊物名称
	刊物

CN号
	刊物主管部门
	期刊
卷期
	页码
	第一

作者
	刊物等级（国家、省、市）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请一定于12月10日前发送电子版，并同时邮寄或传真纸质版到省药学会备案，表格不够填写复制有效；2、请按国家、省、市级级别依次汇总。

