
2018年下半年自然科学研究课题组脱产人员进入实验室汇总表
	序号
	项目名称
	负责人
	指定人员
	承担单位
	项目来源
	课题起止时间
	申请期限
	实验地点
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模板：
	序号
	项目名称
	负责人
	指定人员
	承担单位
	项目来源
	课题起止时间
	申请期限
	实验地点

	1
	
	
	
	申请人

所在单位
	省教育厅
	2018.01.01-2019.12.31
	2018.09.01-2019.02.28
	医药科学研究所


