附件1
广东省红十字会研究项目申请汇总表
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	报送人：
	
	
	
	
	联系电话：

	可编辑电子版发送到：zjjhb@gz.gov.cn
	
	报送时间：

	纸质件邮寄：广州市越秀区麓景路狮带岗西一号广州市红十字会（联系人：吴莹，电话：020-83489730）
	
	




