附件10
知情同意报奖证明
本人作为以下论文的第一作者/通讯作者，同意以下项目完成人和完成单位申报2018年江苏医学科技奖，本人不作为项目完成人，所在单位不作为完成单位。

项目名称：

项目完成人：

项目完成单位：

	序号
	论文名称
	未列入项目完成人的第一作者/通讯作者
	知情同意签字
	签字日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                      第一作者/通讯作者所在单位公章：

                                                 年     月      日

