新乡医学院三全学院
经费资助（配套）申请书



申请类别：经费资助   经费配套
项目名称：                       
负 责 人：                       
所在部门：                       
申请日期：                       





新乡医学院三全学院
二〇二一年五月

2

一、简况
	项目名称
	

	项目来源
	
	所属计划名称
	
	课题级别
（国家级、省部级、地厅级）
	

	负
责
人
简
况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业
	
	最高学历
最高学位
	
	职务
职称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	
	手机
	


二、课题组人员构成情况
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士生
	硕士生
	本科生

	
	
	
	
	
	
	

	课题组成员简况
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职称
	最终学历学位
	研究方向
	本人签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



三、立论依据（可自行加页）
	（一、国内外研究现状及存在问题分析。二、特色与创新之处。）























四、拟开展的研发工作（可自行加页）
	（一、研究内容。二、研究方案。三、年度计划。四、原申报书预期研究成果（论文、专著、专利、新产品、新工艺、新药等。五、申请配套/资助后预期研究成果（论文、专著、专利、新产品、新工艺、新药等））
















五、经费预算（万元）
	一、上级财政部门拨款金额
	

	二、申请学校配套金额
	

	三、申请学校资助金额
	

	合计
	


六、项目支出预算表
	项目
	支出预算
	支出预算说明（详细）

	一、研发费用
	
	

	（一）直接费用
	
	

	1.设备费
	
	

	2.材料费
	
	

	3.测试化验加工费
	
	

	4.燃料动力费
	
	

	5.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	6.差旅费/会议费/国际合作交流费
	
	

	7.劳务费
	
	

	8.专家咨询费
	
	

	9.其他支出
	
	

	（二）间接费用
	
	

	二、其他支出
	
	

	合计
	
	



七、所在部门意见
	



负责人（签字）                  部  门（签章）
                                      年     月     日


八、校学术委员会意见
	



                                      年     月     日


九、学校审批意见
	



                                    年     月     日



