附件2
参评内蒙古自治区医疗卫生领先学科重点学科重点实验室申报表
单位名称（盖章）：           法人签字：          联系人：        电话（手机）：
	序号
	学科代码
	学科名称
	科目状态
	设置依据
（附相关材料）

	
	
	一级学科
	二级学科
	三级学科
	四级学科
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表说明：
1.科目状态：限填“是/否”。“是”指附件1中已列出的科目；“否”指附件1之外新增的科目。
2.设置依据：需列明政策依据，视情况附相关佐证材料。未详细说明设置依据，视为无效信息，不予采纳。
