附件2
网络安全技术应用试点示范推荐项目汇总表

填表单位（盖章）：                                                    填表人：        座机号：       手机号：  

	序号
	申报方向
	项目名称
	申报单位

（牵头单位排首位）
	联系人
	联系方式

（手机与邮箱）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


注1：各申报主体项目数量不得超过规定的上限。

注2：项目汇总表电子版发送至邮箱sdsf@caict.ac.cn。

