滨州医学院专项资金项目立项审批表
项目编号：    字(     )年第   号

	项目名称
	

	项目承担部门
	
	项  目  负  责  人
	

	预算总额(万元)
	
	其中：财政资金（万元）

(项目及金额)
	

	项目是否政采
	
	政 采 金 额（万元）
	

	项目主管部门
	
	项目主管部门负责人
	

	项 目 起 止 时 间
	年        月    ----          年         月 

	项目建设主要内容概述：



	项目资金支出计划

（累计支出金额）
	5月
	7月
	9月
	11月

	
	
	
	
	


	


	承担部门意见：  

                            负责人签字：           （盖章）

年   月    日

	主管部门意见：

                            负责人签字：           （盖章）

年   月    日

	分管校领导意见：

                            校领导审批：          （盖章）

年   月    日

	计划财务处意见：

                             负责人核签：           （盖章）

年   月    日


注：①本表作为计划财务处设置预算项目、编制资金计划及付款、预算执行及进度考核的依据之一；

②如页面不敷，可加附页；③本表请用正反面打印。

