附件2
国家重点研发计划中医药现代化专项项目申报意向征集表
	项目名称
	

	申报单位
	

	项目负责人
	姓 名
	
	性别
	□男□女
	出生日期
	

	
	证件号码
	
	所在单位
	

	
	职 称
	
	学位
	
	职务
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	联系人
	姓 名
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	意义与必要性
	（200字以内）

	前期工作基础
	（300字以内）

	项目目标
	（200字以内）

	主要任务
	（500字以内）

	实施年限
	

	资金需求
	项目资金需求        万元，其中中央财政资金      万元


