附件：

二级单位正职领导手写签名收集表
	单位名称：
	

	姓名：
	
	联系方式：
	

	职务：
	

	请在下面空白处手写签名：



二级单位副职领导手写签名收集表
	单位名称：
	

	姓名：
	
	联系方式：
	

	职务：
	

	请在下面空白处手写签名：



教科研经费项目负责人手写签名收集表

	单位名称：
	

	姓名：
	
	联系方式：
	

	职务：
	

	请在下面空白处手写签名：



