新乡医学院教育基金会
项目申请书
项 目 名  称：                        
项 目 负责人：                        
项目执行期限：                        
项目执行单位：                        
新乡医学院教育基金会  制
	一.项目情况介绍

二.预期达到的效果及成效

三.项目经费预算表

四.项目有关支撑材料（包括询价报告、采购协议、通知、新闻报道、名册、成长文集等）



五.执行单位意见
	 签名（公章）：                 年    月    日


六.基金会审批
	秘书长意见：

 签名：                        年    月    日

	理事长意见：

签名：                        年    月    日

	理事会意见：

             （公章）
                        年    月    日


