附件2

	2020年安徽省高校协同创新项目推荐汇总表

	学校（盖章）：                   统一社会信用代码：                   联系人：                电话（手机）：

	序号
	项目名称
	主持人
	项目类别
	依托科研平台名称
	项目经费（万元）
	项目协同高校名称

	
	
	姓名
	职称
	手机
	邮箱
	
	
	省财政经费
	学校（单位）配套经费
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


项目类别：省属本科医学院校公共卫生项目。
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