附件2
广东省审计厅2023至2024年度重点科研课题申报汇总表
二级单位名称（盖章）：           单位负责人（签名）：              填报人（签名）：       
	序号
	专题
	立项申请课题名称
	负责人
	联系方式
	小组成员

	
	
	
	
	联系人
	电话
	邮箱
	通讯地址
	小组成员
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




