上海健康医学院
学院文化建设项目
申 报 表

项 目 名 称  ：                              
申 报 学 院  ：                              
填 报 时 间  ：                                
中共上海健康医学院党委宣传部制
	申报学院
	
	项目名称
	

	负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	E-mail
	

	起迄时间
	
	预算经费总额
	     


	项目主要执行人
	姓名
	职务
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目实施已有基础
	

	立项意义与达成目标
	

	基本思路与主要步骤
	

	项目成果形式
	

	项目经费预算

	

	学院意见
	   负责人：            （公章）
                                   年   月   日



	党总支意见
	负责人：            （公章）
                                   年   月   日



	专家意见
	签字

                                   年   月   日

	宣传部意见
	负责人：            （公章）
                                  年   月   日


附表：

                 项目预算细目表

	序号
	内  容
	金额（元）
	说  明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	预算总金额（大写）
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填写日期：  
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