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2025年度国家中医药综合改革示范区科技共建项目申报汇总表
设区市/省属单位（公章）：                                                          填报日期：     年    月    日
	序号
	项目名称
	项目申报单位
	项目负责人
	手机号码
	备注（高层次人才或扁仓人才请注明）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位联系人：
联系电话（手机）：
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