附件
2026年度竞争性平台项目推荐表

一级主管部门(盖章):                              联系人：                                        联系电话：
	平台
类型
	平台名称
	项目名称
	项目牵头申报单位
	银行账户名称
（须为项目牵头申报单位）
	开户行
	账号
	财务联系人
	联系电话

	省重点实验室
	******实验室
	**************
****
	***有限公司
	***有限公司
	x行xxx支行
	37050161680109xxxx
X
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	省技术创新中心
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	省临床医学研究中心
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	院士工作站
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



