附件4：
2014年广州市中医药和中西医结合申报项目汇总表
报市项目（   ）  报省项目（   ）   
主管单位（盖章）：                                              填报日期：

	序号
	申报单位
	项目名称
	项目负责人
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联系人：       联系电话：
备注：省、市中医药科技项目分开单独一页填写，并在报市项目、报省项目后的（ ）内打√注明。              

