附件2

2025年度山西省检验检测学会科研项目计划汇总表

项目承担单位：（公章）           填报人：       手机：      填报日期：
	序号
	专业领域
	项目名称
	承担单位
	项目
负责人
	项目
起止

时间
	总经费
(万元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.专业领域按专业分类填报，如不能完全对应请填“其它”。

2.如为35岁周岁以下人员承担项目，请在备注中注明。
