附件2
2023北京市中医药科技发展资金项目申报一览表
	序号
	单位名称
	项目类别
	项目名称
	项目
负责人
	所属学科
	申请
经费
（万元）
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


申报单位：（盖章）                  单位联系人：                办公电话/手机：               
表注：所属学科是指心血管、呼吸、消化、内分泌、骨伤、普外科、皮肤科、妇科、儿科、中药、传承、管理、设备等。
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