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中国残疾人辅助器具中心 

标准制定项目

申   请   书
	

项  目  名  称
	

	项 目 申 请 人
	

	申请人所在单位
	

	填  表  日  期
	




中国残疾人辅助器具中心
2016年8月




申请人的承诺：
我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守中国残疾人辅助器具中心的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。中国残疾人辅助器具中心有权使用本项目的研究成果。


申请人（签字）：
  
     年   月   日

填表说明

    一、本表所列各项，请认真如实填写。书写字迹要端正、清楚。可以打印填表。
二、本申请书一式3份，先报送项目申请人所在单位审核，加盖单位公章后报送中国残疾人辅助器具中心。  
三、中国残疾人辅助器具中心通讯地址：北京市西城区太平街甲6号B座9层，邮政编码：100050。
标准完成项目建议书
	*项目名称1
	
	项目立项
计划编号
	

	*标准类型
	企业标准
	当前标准制修订所处阶段
	起草阶段

	*标准起草单位
	
	联系人及
联系方式
	

	具体起草人员
	

	*业务归口
	中国残疾人辅助器具中心
	联系人及
联系方式
	李玉 63135191

	标准研究启动时间
	2016年8月
	*标准立项时间
	 2016 年 8 月
	*标准预计完成时间
	 2017 年 6月

	*标准技术内容要点
	

按标准草案格式提交（可附附件）




	*标准起草单位意见2
	负责人签字：               单位盖章：
                     
年   月    日

	*业务归口部门意见
	
负责人签字：               单位盖章：

                     年   月    日

	备注
	


[注1] 表格项目中带*号的为必须填写项目，本表可根据填写需要予以适当调整；
[注2] 若多家单位参与起草，由主要起草单位出具意见。

