上海中医药大学教育发展基金会资助项目
申请表

[bookmark: _Hlk110858731]申请日期：     年   月  日
	项目名称
	

	申请部门
	

	申请经费
	

	起止时间
	年        月 至      年      月

	项目负责人
	

	项目经办人
	
	联系电话
	

	项目内容（需体现公益性）
	（项目简介、项目意义、项目计划、预期成果或形式、申请支持内容。内容需简要说明，详细情况请附页。）














	项目预算构成及使用说明

	









	承诺：
1.专款专用；
2.资金使用完全符合审批预算及基金会资金使用办法（依据学校财务制度）；
3.所报内容均属实，项目实施期间产生的所有问题由本部门（单位）承担。



项目负责人：               年    月    日

	申请部门负责人意见





签名（公章）：               年    月    日

	申请部门分管校领导意见




年    月    日

	对外联络处审核




                                           年    月    日

	对外联络处分管校领导审核




年    月    日


注：本表一式三份（上海中医药大学教育发展基金会、上海中医药大学财务处和立项部门各一份）
