
滨州医学院预算项目申报书



项 目 名 称：____________________________
项 目 序 号：____________________________
单位名称（盖 章）：_______________________
单位负责人（签字）：______________________
项目负责人（签字）：______________________



	项目负责人
	　
	联系电话
	　

	项目类别
	业务类项目 □   投资发展类项目 □

	项目类型
	以前年度延续性项目 □  新增延续性项目 □   
新增一次性项目 □    

	项目实施时间
	年  月  日-    年  月  日

	资金来源（万元）
	资金总额
	　

	
	经费拨款
	　

	
	其他
	　

	项目立项依据
	

	项目实施内容
	

	项目实施计划
	1. 年  月  日—  年  月  日：
2. 年  月  日—  年  月  日：
……

	项目立项可行性和必要性

	

	资金测算
	　

	[bookmark: _GoBack]项目采购明细
	序号
	品名
	数量
	金额

	
	合计金额
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	备注
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