附件2

陕西省药用植物科技示范基地

项目申报书

示范基地名称                                    

申 报 单 位                             （盖章）

推 荐 单 位                             （盖章）

填 报 日 期                                     
陕西省科学技术厅  陕西省中医药管理局
二○二二年编制

	一、基础条件

	

	二、总体目标

	

	三、科技示范内容

	

	四、阶段目标 

	

	五、考核指标

	

	六、经费预算及筹措方案

	

	七、参加单位及主要参加人员

	参加单位：

主要参加人员：

	姓  名
	性别
	年龄
	职称职务
	任务分工
	所在单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	八、所在单位审核意见

	                        单位（公章）     负责人（签章）

                                          年   月   日

	九、县级卫生健康委（中医药管理局）推荐意见

	                   单位（公章）       负责人（签章）

                                      年   月   日

	十、县级科技管理部门推荐意见

	                   单位（公章）         负责人（签章）

                                      年   月   日

	十一、市级卫生健康委（中医药管理局）推荐意见

	 单位（公章）        负责人（签章）

                                      年   月   日

	十二、市级科技局推荐意见

	 单位（公章）        负责人（签章）

                                      年   月   日



