
附件

 
新乡医学院

配套科研项目立项申请书
 
  
  
 
项目名称：                            
项目责任人：                        　   （签字）
所在单位：                  　  （公章）
申报日期：   2015  年   5　月     27   日

 

填表说明

1、本项目所列的配套经费按照三年期限预算。

2、经费预算支出参照国家自然科学基金以及学校科研项目管理办法有关规定进行填报。

3、申请书经各院系签署意见后，一式三份报送科技处。
4、凡不按要求填报者，学校将收回配套经费。

	一、项目研究主要内容（摘要）

	   



	二、项目的预期目标

	  

 

	三、项目支出预算

	序号
	支出项目
	支出金额（万）
	支出细则

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　计
	
	

	四、院系意见

	 

　　　　　　　　　　　　  　（签字）        盖章
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年   月   日　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	五、科技处意见

	（签字）        盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年   月   日　

	六、财务处意见

	（签字）        盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日
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