四川中医药文化协同发展研究中心2022年科研课题申报汇总表
填表单位（盖章）：                填表时间：              填表人：            电话：
	序号
	专业
	课题名称
	承担单位
	课题负责人
	起始时间
	终止时间
	个人电话
	单位科研管理部门电话
	单位科研管理部门电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


