附件2
海南省国际科技合作研发项目和经费管理细则征求意见反馈表

部门（学院）：                      

二级单位主要负责人签字：                       日期：2026年2月   日
	是否对《海南省国际科技合作研发项目和经费管理细则》（征求意见稿）有意见？
	请在相应意见栏内打“√”

	
	1.无意见（   ）
	2.有意见（   ）

意见如下：

	序号
	修 改 建 议
	修改理由或依据

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


说明：如所提意见篇幅不够可另附页，请将本表可编辑电子版、签字盖章扫描版发送至林诗怡海政通。逾期不再单独受理，未依时反馈则视为无意见。

联系人：林诗怡，联系电话：13178956608。
截止时间：2026年2月14日18:00前。
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