	广西中医药适宜技术开发与推广项目汇总表

	单位名称（盖章）：                      联系人：
	
	联系电话：          填表日期：    年   月  日

	序号
	项目名称
	项目
负责人
	所属学科
	承担单位
	起止年月
	申请经费
（万元）

	
	
	
	
	广西医科大学

第一附属医院
	2021.1-2023.12
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


