
附件3

2025年第二批市级指导性科技计划项目推荐汇总表
推荐单位（盖章）：                              联系人：              联系电话：                                                              

	序号
	项目名称
	承担单位
	统一社会信用代码
	合作单位
	项目负责人姓名
	项目负责人联系电话
	项目负责人身份证号
	临床专科分类代码

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：各主管部门同时报送Excel表格，并发送至邮箱sqkjjbgs@163.com。




