附件：

2024年度支持科研工作者项目（经费自筹）推荐汇总表
推荐单位（盖章）：                                      联系人及电话：
	序号
	项目名称
	承担单位
	项目负责人及

联系手机
	项目参与人
	参与协作

单位
	自筹金额

（万元）
	项目开始日期
	项目截止日期

	例如
	XXX技术研究与应用
	XX医院
	张三13812345678
	李四、王五
	XX医院
	5
	2024.11.01
	2026.10.31
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