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国家自然科学基金委员会

资助项目计划书

资助类别：地区科学基金项目

亚类说明：

附注说明：

项目名称：

直接费用：34万元 执行年限：2021.01-2024.12

负 责 人： 王剑松

通讯地址：云南省昆明市呈贡新城雨花街道春融西路1168号

邮政编码：650500 电 话：话电 13888256716

电子邮件：jiansongwang@yahoo.com

依托单位：昆明医科大学

联 系 人： 王振宇 电 话：话电 0871-65922939

填表日期： 2020年10月07日

国家自然科学基金委员会制
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