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申报单位（盖章）：                            申报日期：2024年     月     日
	序 号
	课题名称
	对应的课题指南
	课题负责人
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1.申报单位是课题负责人所在单位，须加盖单位公章。
2.对应的课题指南，按照通知内课题申报指南所列的方向填写。举例：重点课题-医疗器械行业人才供需匹配分析谱系图研究；或一般课题-药品与医疗器械类专业教学资源库建设与应用研究。



