川北医学院本科教学工程
项目进度与计划任务书
	项目类别：
	                                   

	项目名称：
	                                   

	所在院系：
	         （盖章）                      

	项目负责人：
	                                   

	填报日期：
	                                   


川北医学院 制表

二Ｏ一三年四月

1、 项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	
	项目周期
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目总经费
	
	省财政经费
	

	
	
	学校自筹经费
	

	项

目

组

成

员
	姓名
	性别
	职务/职称
	年龄
	学历
	所在单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、子项目汇总表

	子项目名称
	负责人
	子项目经费
	项目周期

	
	
	总经费
	财政

经费
	自筹

经费
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、项目或子项目进度安排

	


四、川北医学院本科教学工程经费使用计划表

	项  目
	经费总额（万元）
	使用计划

	资料费
	
	

	差旅费
	
	

	资源费
	
	

	实验材料费
	
	

	讲座费
	
	

	论文版面费
	
	

	其他
	


备注：如有多个子项目，请复制进度表和计划书。

五、院系审核意见

	院系签字：                            （公章）    

年   月   日


六、学校审核意见
	学校负责人签字：                            （公章）
年   月   日


