附件2:
XX年湖北省高等学校实验室研究项目申报汇总表
学校：                                                                                                                                                                           
	序
号
	单位
	项目名称
	负责人
	联系电话
	申请经费
（单位：元）
	研究内容/意义
	研究创新点
	研究成果
	备  注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在学校归口部门推荐意见：



                       
                
                                                          
                                  签字、盖章：

                                                               年   月    日


注：省研究会每个常务理事单位申报项目不超过5项，理事单位不超过3项，会员单位不超过2项。
