            编号：

日照职业技术学院教育基金会
公益项目申请表

项 目 名 称：                                   

申 请 单 位：                                   
申 请 日 期：                                   
申报者承诺：
本申报者承诺对本申报表及其他附件上填写的内容的真实性负责，并遵守日照职业技术教育基金会资助公益项目的相关规定。如获得项目资助，申报者承诺以本表为有约束力的协议附件。若提供的内容和材料信息不实，申报者愿意承担相关责任与后果。
申报者：                      （盖章）
                                        年   月   日     

 填写说明：
填写前请认真阅读《日照职业技术学院教育基金会关于公益项目支出的管理办法》及项目申报的有关规定，申报表填写内容务必认真、详细，书写要清晰、工整，不要漏填、错填。由于填写不当所引起的不利于申请人的后果，责任自负。
申报表内各栏若填写不下，均可顺延或另行附纸，并基本保持原有格式；
用A4纸打印本申报表，于左侧装订成册，提交时一式两份。
请按有关规定提交相关附件（项目受益人、发票复印件等）。
请在申报受理规定期限内将申报表和其它相关附件送交日照职业技术学院教育基金会办公室（地址：天润楼3楼313房间，电话：0633-7987013），一般情况下，提交的各类材料均不予退回，请申报者自行备份。
	项目名称
	

	申请单位（部门）
	

	单位地址
	（学院（部门）所在位置）

	单位性质
	（分院或部门）
	项目负责人
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	申请经费
	（人民币大写）                （¥__________）

	项

目

申

请

理

由
	（请注明项目目标、受益群体及人数、和项目实施意义）



	项

目

实

施

计

划


	（请注明项目实施时间、地点、内容和进度安排或附详细方案）



	经

费

预

算

明

细
	（若有配套资金，请注明配套资金的来源和确切金额）



	学院（部门）意见
	学院（部门）负责人：___________       学院（部门）（盖章）
                                               年    月    日


	日照职业技术学院教育基金会评审小组评审意见

	签字：__________________________________         年  月  日

	结 论
	通过 □                不通过 □

	建议资助金额
	

	日照职业技术学院教育基金会秘书长意见

	  签字：______________________              年   月   日

	结 论
	通过 □                不通过 □

	决定资助金额
	

	日照职业技术学院教育基金会理事长意见

	       签字：_______________________           年   月   日


