
附件4

	吉林省2023年卫生健康科技能力提升计划项目申报汇总表（示例）

	
	报送单位：（加盖公章）
	
	
	
	
	

	序号
	项目名称
	项目
负责人
	承担单位
	申请
类别
	所属
学科
	项目申请人类别
	经费
来源

	1
	；；；；；；；；；的研究
	；；
	；；；；；；；
	基础研究
	
	重点实验室
	

	2
	；；；；；；；；；的研究
	；；
	；；；；；；；
	公共卫生研究
	
	青年科技人才
	

	3
	；；；；；；；；；的研究
	；；
	；；；；；；；
	卫生健康管理模式创新
	
	其他
	

	
	以上为填写范例，请填报时删除。
	
	
	
	
	
	

	说明
	1.请各单位按照此表格填写（勿自行使用WORD格式），可以添行，列数勿改动。此表纸质加盖公章及电子版随申请书报省卫生健康委。2.汇总顺序依次为重点实验室负责人、青年科技人才、其他研究者。3.“所属学科”请参照各项目《申请书》封面及项目实际情况填写。4.“经费来源”栏，确定自筹经费项目填“自筹”;需申请省级专项资助的填“申请+自筹”或“申请”。
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