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	申报理由：









	院所审核意见：

以上填报内容属实，同意申报。建议资助金额         元（大写：              ）

      负责人：__________________（盖院所章）                        年   月    日

	学校评审意见：


  负责人：__________________（盖章）                             年   月    日
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