
川北医学院校内专项建设（2020年度）
项目申报书
（设备、软件类）
· 项目立项文本
· 设备购置清单
项目名称:                             
申报部门（盖章）:                     
项目负责人（签字）:                    
申报日期:                              
川北医学院国有资产管理处制
项目立项文本
	项  
目建设内容 
	项目 
类型
	□大型设备维修
□部门校内专项仪器设备（软件）购置
□教学专用设备购置
	申请资金总额(万元)
	

	
	
	
	项目负责人
	

	
	
	
	联系电话
	

	
	项目主要参与人员
	

	
	项目建设主要内容，包括主要发挥的作用。


	项目可行性论证

	主要从申报项目的现况、缘由、必要性、可行性、先进性、创新性、建设目标等方面论证。需说明我校是否存在类似项目或设备，以及新建设项目或新购设备共享开放的可行性方案，项目可持续性发展性及与已有项目或设备间的可整合性。

	项目
实施保障条件
	需要说明操作人员水平，运行支出预算及来源，存放房屋条件是否达标等，如不能达到相关要求，需说明要培训和改善基础条件费用预算以及预算来源，项目后期运行是否需要加大投入，预期投入资金是多少等。

	项目实施
进度安排
	

	预期效益
或

成效
	需要说明项目建成后的主要服务对象以及给服务对象带来的效益。如是教学相关项目，需说明教学应用的课程、课时数、人次数等。如是科研相关项目，则需说明与此项目建立后对其它相关联项目的效益及一年的预计使用时长。

	风险评估
	项目实施或设备运行后，是否存在人员安全、环境破坏、资产损失等风险，如果有相关风险，需要提供风险处置预案，风险控制预算经费及经费来源。

	部门内部论证组意见
	（请从项目建设存在的问题、建议及是否立项提出评审意见，需要五名及以上单数成员，其中应包括部门党政主要领导、项目负责人、相关教研室、科室主任等）
专家评审结果（票数）及意见：
                                               日期：

	论

证

组

成

员

名

单
	姓名
	职务、职称
	签名

	
	（组长）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	校内专家组意见
	此表格申报部门不填写，由国资处统一组织校内专家论证后再填写。校内专家需要学校技术骨干，相关职能部门参加，且成员数须5人（含5人）以上单数。
专家评审结果（票数）及意见：
                                               日期：

	专家
组

成

员

名

单
	姓名
	职务、职称
	单位
	签名

	
	（组长）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：如专家人数超过表格，请自行增加以上表格。
附件：
川北医学院ＸＸＸ项目设备购置清单及预算表
	序号
	设备名称
	参考品牌型号
	单位
	数量
	预估单价
	预估总价
	性质

（教学/科研/保障）
	预计安装位置

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：10万及以上设备需要为每台设备填写《川北医学院仪器设备（10万及以上）购置论证表》
