附件2
2025年中医药传承创新工作室

建设项目申报汇总表
申报单位：（盖章）        单位是否已建立中医药师承教育管理制度：(是   (否
	序号
	申报单位
	工作室负责人信息
	拟重点研发中药品种

	
	
	姓名
	出生年月
	职称/职务
	专业方向
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


