附件 4
四川省中医药研发风险分担基金申请专家组评审表

	项目名称
	

	项目备案编号
	

	申报单位
	

	项目负责人
	

	项目投入经费（万元）
	

	专家组评审意见：



	同意补偿      □
	不同意补偿      □

	专家组对项目补偿金额数的建议（万元）
	

	专家组签字：

                      年     月     日   

         



