广东省广州中医药大学教育发展基金会资助项目申请表
	申请资助项目单位
	

	项目负责人及联系方式
	
	项目联系人及联系方式
	

	项目基本情况
	项目名称
	

	
	申请金额
	

	
	起止年月
	年  月至  年  月

	
	申请项目原因及依据
	

	
	项目完成后预计取得的绩效目标
	

	所属单位意见
	

[bookmark: _GoBack]负责人签字：       盖章：  年  月  日

	基金会秘书处
意见
	

负责人签字：         盖章：  年  月  日

	基金会理事长意见
	



负责人签字：     盖章：  年  月  日


备注：本表一式两份，一份申请人所属单位留存，一份由学校基金会存档。
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