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	项 目 类 别：
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	负责人手机:
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成都大学制
2020年6月

入库项目申请须知
1.认真研读《成都大学关于建立专项资金项目库的通知》。
2.认真规范填写项目申请书，文字简练、重点突出。
3.明确项目类别与归口管理部门，按时提交申请材料。

按项目类别，入库项目申请书分别报送以下归口管理部门：

	序号
	子项目库
	归口管理部门
	联系人
	联系电话
	办公地点

	1
	本科人才培养
	教务处
	姚庚
	84616015
	教务大厅

	2
	学科建设与研究生教育
	研究生处（学科建设办公室）
	夏雪娇
	84616448
	二办C210

	3
	科研平台与重大项目、成果培育
	科研处
	侯盛炜
	84616357
	二办C306

	4
	人才引育
	人事处
	曾玉玲
	84616355
	行政楼219

	5
	国际交流合作
	国际合作与交流处
	顾磊
	84611778
	学术交流中心B106

	6
	教学实验室建设
	实验室与设备管理处
	刘佩佩
	84616590
	二办C309

	7
	专业类创新创业孵化载体建设
	创新创业学院
	熊姝闻
	84610756
	学生活动中心219

	8
	基础设施建设
	基建处
	朱芳琳
	84616253
	二办B210

	9
	重大维修改造
	后勤处
	虞海霞
	84616012
	后勤处办公室

	10
	图书资料建设
	图书馆
	胡兴荣
	84616512
	新图书馆913办公室

	11
	信息化建设
	信息网络中心
	吴成宾
	84616912
	4211B

	12
	其它
	发展规划处
	刘佳磊
	84616057
	行政楼304
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一、基本情况
	项目信息
	项目名称
	

	
	项目类别
	

	
	项目归口管理部门
	
	申请金额
	(万元)

	
	计划开始日期
	
	计划完成日期
	

	项目摘要
	（500字以内，简要阐述项目目标、建设具体内容、预期成果、资金使用等）











	关键字
	（不超过5个）

	合作单位
	合作单位名称
	联系人
	联系电话
	通讯地址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	负责人信息
	姓   名
	
	性    别
	
	民   族
	

	
	出生年月
	
	学    历
	
	学   位
	

	
	职    称
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	手    机
	

	
	电子邮件
	
	身份证号
	

	
	研究专长
	





二、主要成员
	姓名
	性别
	出生年月
	学位
	职称
	项目分工
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



三、建设背景、意义与目标（300字以内）
	













四、建设具体内容（500字以内）
	

























五、建设进度与资金使用（500字以内）
	















六、建设招标进度
	










七、预期成效（500字以内）
	













八、项目绩效目标表
	结合建设内容，具体阐述并填写产出指标、效益指标、满意度指标等（参照绩效目标申报表）











[bookmark: _GoBack]



九、经费预算 
	科目名称
	金额（元）
	备注

	办公费
	
	

	印刷费
	
	

	咨询费
	
	

	邮电费
	
	

	会议费
	
	

	培训费
	
	

	专用材料费
	
	

	劳务费
	
	

	委托业务费
	
	

	其他交通费用
	
	

	其他商品和服务支出
	
	

	办公设备购置
	
	

	专用设备购置
	
	

	信息网络及软件购置更新
	
	

	其他资本性支出
	
	

	合  计
	
	









十、审核意见
	项目所在单位意见
	项目负责人和项目组成员基本信息是否属实；项目负责人和主要参加者业务素质是否适合承担本项目的建设工作。

    



单位公章：
                          单位负责人签名：
                                                  年  月    日

	项目归口管理部门意见
	





                            
部门公章：
部门负责人签字：                      
年   月   日

	学校
意见
	





                                 公章：
负责人签名：
                                                   年    月    日
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