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项目名称：                         
项目负责人：                       （签名）
实施单位：                         （盖章）

重庆中医药学院教育基金会秘书处制
一、项目基本信息
	项目名称
	

	项目负责
人员信息
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	
项目类型
受益对象

	1.学生资助项目□   4.校园文化建设项目□  7.校友会建设项目□
2.教师发展项目□   5.校园基础建设项目□  8.其他□
3.冠名捐赠项目□   6.教学及科研建设项目□

	开始时间
	
	结束时间
	
	捐赠方
	

	项目简介

	


注：捐赠方由基金会填写

二、项目价值与意义
	



三、项目实施计划与预算
	项目实施计划

	

	项目预算（详细的总额）


	









项目负责人签字盖章：

年   月   日


四、项目审批
	基金会秘书处意见（审批及确定项目管理人）

	



签字：
年   月   日


本表一式二份。

