附件2
山东第二医科大学高质量数据集项目汇总表

[bookmark: _GoBack]单位：（盖章）                     
	序号
	所在市
	申报单位
	联合申报单位
	项目名称
	项目方向
	项目类别
	申请者（项目负责人）
	项目联系人
	项目联系人联系方式
	该项目是否参与第一次高质量数据集治理研究申报工作 

	1
	
	
	
	
	举例：03-01（参考《关于开展卫生健康行业高质量数据集治理研究工作的通知》附件1：山东省医药卫生科技项目学科分类与代码）
	行业专识类研究/行业通识类研究
	
	
	
	是/否


注：本汇总表仅需负责汇总单位盖章；《高质量数据集项目申报书》申报单位及联合申报单位均需盖章。
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