承诺书

[bookmark: _GoBack]本单位承诺本次山东省中医药重点学科验收工作报送的          学科验收自评报告等附件材料真实、准确、完整、有效。如有不实之处，责任自负，并承担由此产生的一切后果。
特此承诺。






学科带头人（签字）：
二级单位负责人（签字）：
单位（公章）：
日 期：   年   月   日
