您好！
为搭建我院科研协作领域平台，请各科室配合填报以下表格，谢谢！
东直门医院科研协作领域相关专家调查表
科室：             
	序号
	合作领域
	合作单位/科室
	专家姓名/职称
	合作项目（项目类别/编号/项目名称）
	合作时间
	取得成果

	1. 
	
	
	
	
	   年—   年
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	


注：请填写完整，没有合作项目只填写科室名称，专家包括院外和院内，时间范围：由2010年1月至今。此表可于东直门医院网站下载。
请您于5月16日前将填好的表格发送至科研处邮箱:dzmk@163.net.
                                                                             科研处
