
附件三：
平顶山市生命健康产业科技项目计划表
	项目名称
	

	承担单位
	 

	项目周期
	年  月 ——      年  月

	项目预算
	万元

	项

目

简

介
	

	主

要

参

加

人

员
	姓名
	性别
	出生

年月
	学历
	职称
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	承担单位意见：

       项目负责人（签字）：           承担单位（签章）：
年     月     日



	县（市、区）科技局或市直主管部门意见：

（签章）

年     月     日



	市科技局意见：

（签章）

年     月     日




注：此表一式三份，双面打印。


