
附件2：

科技“突围”点位汇总表
填报单位（盖章）： 填报时间：年 月 日 联系人/联系方式：

序号 项目名称 战略意义 攻关任务简介
牵头单位

名称
合作单位

名称
科研团队

简介
首席科

学家简介

需财政支持
额度（万

元）

自筹经费额度
（万元）

联系人/手机
号码

1

2

3


