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四川省2025年疾控领域重大改革创新项目
揭榜攻关申报表





揭榜项目：




揭榜单位： （加盖单位公章）




协作单位： （加盖单位公章）




（加盖单位公章）




（加盖单位公章）




申报日期：    年  月  日



	揭榜单位
	

	
揭榜负责人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	邮箱
	
	手机
	

	
申报联系人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	邮箱
	
	手机
	

	协作单位
（如无，可不填）
	

	拟开展改革
任务名称
	

	
申报情况简介
（不超过1000字，简要说明申报基础、改革目标、改革任务、
工作计划、预期成效）




