附件一：

全国医药优秀工程设计项目申报表

	项目名称
	

	设计起止时间
	
	建成投产时间
	

	验收部门
	
	验收时间
	

	建设规模
	
	建筑面积
	

	设计概算
	
	竣工决算
	

	主要设计单位
	
	联系人电话
	

	曾获奖励
	

	设计单位
	

	简要说明申报奖励理由
	

	申报单位意见
	              （单位盖章）        年    月    日

	企业主管部门意见
	              （单位盖章）        年    月    日


注：企业无主管部门的单位可以不填该项

