智慧医疗与健康大数据众创空间
项目申请书
项目名称：                           
项目申请人：                         
联系电话：                           
承担单位：                           
项目申请简表
单位：人、万元
	申
请
人
信
息
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职 称
	
	学历
	

	
	工作单位
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	项 目 基 本 信 息

	项目名称
	

	项目组成员
及工作单位
	

	实施期限
	
	申请金额
	

	项目概况

	项目建设意义

	

	项目内容

	

	项
目
实
施
计
划
	

	预期成果
	

	资金预算
	

	项目负责人签字：
  年   月   日
	众创空间审批：
       公   章：
                       年   月   日


2

