附件3：
2018年度申报省卫生计生委科研课题汇总表
申报单位（公章）
	序号
	课题名称
	课题负责人
	承担单位
	所属学科
	学科代码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  注：本表“所属学科”、“学科代码” 的填写要与课题申请书（合同书）、简表中的“所属学科”、“学科代码”一致。
填表人：                            联系电话：                                            年      月     日
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