附件
四川省中医药产业高质量发展战略研究项目申报书
	项  目   名  称：
	                          

	申  报   单  位：
	                  （盖章）

	项 目 负 责  人：
	                          

	申报日期：
	                          


四川省中医药管理局
2019年4月制
	基本情况

	单位名称
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	项目负责人
	姓名
	
	出生日期
	

	
	职务/职称
	
	最高学位
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	项目联系人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	一、申报单位基本情况


	二、项目研究目标、内容与技术方案


	三、项目研究条件与优势


	四、项目工作进度安排

	五、项目组负责人及团队人员组成情况
（一）项目负责人情况
（包括主要学历、工作经历、工作业绩等内容）
（2） 项目团队组成人员情况
（包括姓名、学历、专业、职称、本项目中分工等内容）
六


	6、 经费预算
（含调研差旅、专家论证、资料打印等费用，不得预算电脑、相机等固定资产费用）


	七、项目负责人承诺
我保证上述填报内容真实、有效。如获批准，我与本项目组成员将严格遵守项目管理的相关规定，按计划开展工作，按时报送有关材料，接受检查与监督。
负责人（签字）：
                        年    月    日

	八、项目申报单位意见
                           (单位公章)  
                        年    月    日

	九、专家组审评意见：
年    月    日

	10、 四川省中医药管理局意见：
年    月    日
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