附件       

省医药卫生和计划生育科技发展计划在研项目自查表
	序号
	项目编号
	项目名称
	负责人
	承担单位
	完成情况（研究内容、研究计划进度安排及考核指标，200字以内）
	拟结题（或鉴定）时间
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


主管部门：  （公章）                                                        2014年     月     日
