新乡医学院

特聘教授启动金第二期经费使用申请

项目名称                                        
项目负责人                                       
所在单位                                        
人事处制

一、基本情况

	项目批准时间
	
	项目类别
	

	项目名称
	

	计划完成时间
	年     月

	成果形式
	

	已获奖情况
	

	项目负责人及主要参加人员简况

	负

责

人
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	
	所在单位
	
	专业职务
	
	行政职务
	

	
	研究方向
	
	学历
	
	学位
	

	
	联系电话
	

	
	电子信箱
	

	主要参加人
	姓名
	单位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、阶段报告

	主要内容提示：项目总体情况介绍、项目执行情况、存在的问题、已取得成果、下一步打算等。（页面不够可自行加页）

项目负责人签字：                   

    年    月    日    



三、阶段性成果一览表(发表文章、专著，成果奖励等)
	序号
	作者
	出版或发表题目/成果奖励名称
	出版、发表或获奖单位（期、卷、页码）及时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


四、一期经费使用情况
	1.低值易耗品费用                                     

2.文章发表、专利申请等费用                                 

3.办公用品费用                                 

4.参加会议会务费用                              

5.差旅费用                                     

6.印刷、复印费用                                                                      

7.其它费用                                  

	已使用总额 ：                              


五、二期经费使用预算
	1.低值易耗品费用                                     

2.文章发表、专利申请等费用                                 

3.办公用品费用                                 

4.参加会议会务费用                              

5.差旅费用                                     

6.印刷、复印费用                                                                      

7.其它费用      

合计：                            


六、所在单位审核意见

	               负责人（签章）                     公  章                    

                                          年     月     日




七、人事处审批意见
	               负责人（签章）                      公  章                   

                             年     月     日




1
1

