


附件2
四大慢病重大专项领域专家学院推荐汇总表

学院已对项目申请人的申请资格、科研诚信进行审核把关，同意推荐。
学院负责人（签字）：                              学院（盖章）：                 2025年 月  日
	序号
	四大慢病领域
	专家姓名
	学院
	职务/职称
	出生年月
	手机号码
	邮箱地址
	工号
	研究或工作方向关键字
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