附件

2019-2020年度安徽省中央引导地方科技发展专项资金项目申报表

申报单位：（加盖公章）                                                               单位：万元
	序号
	项目名称
	承担单位
	主要支持内容（200字内）
	总预算
	申请金额
	单位

自筹
	2019年度项目
	2020年
度项目
	项目类别
	项目起止
时间
	备注
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