山东省医学会科研计划管理系统
账号授权书

现授权我单位科研处工作人员（详见表格）作为本单位科研管理工作的指定负责人，代表本单位在“山东省医学会科研计划管理系统”中办理山东省医学会科研计划的全部审核、管理工作。工作人员将妥善保管授予的账号及密码，确保信息安全，防止泄露或未经授权使用。
	承担单位科研处审核操作人员手机号
	姓名
	单位和职务
	电子邮箱（接收账号密码）

	
	
	
	




承担单位（公章）
[bookmark: _GoBack]科研处（或学术委员会）负责人签字：                
日期：   年  月  日

