附件2
2009年省院合作专项项目申报指南建议简表
	项目名称
	

	项目技术领域应用行业 
	

	建议提出单位
	（盖章）

	项目负责人
	姓名：
	职称/职务：
	电话：
	传真：

	
	所在单位：

	联系人
	姓名：
	电话：
	传真：
	手机：
	E-mail：

	
	通讯地址：
	邮编：

	项目概述（500字以内）：
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