附件2
意见反馈表
                         年   月   日

	办法名称
	省级科技计划项目任务书管理细则

（修订）（征求意见稿）

	（提意见

单位名称，盖章）
	通讯地址
	华南理工大学XXXXX学院

	
	联系人
	建议人姓名

	
	联系电话
	手机号

	
	E-mail
	

	条文编号
	修订内容
	修订理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



