泰山学院教育发展基金会非定向捐赠资助立项申请书
年  月  日
	项目名称
	二级单位+项目名称

	申请单位
	泰山学院
	联 系 人
	

	
	
	联系方式
	电话：

	
	
	
	电邮：

	项目管理机构
成员名单
	

	项目性质
	非限定性项目

	项目目标
及意义
	

	项目受益人或受益范围
	

	项目存续
年  限
	

	资助总金额
	

	项目实施计划与用款预算
	请另附说明

	申请单位
负责人签章
	负责人签章：              盖  章：泰山学院         年   月   日

	审
批
意
见
	初审意见
	负责人签字：         盖  章：                 年   月   日

	
	项目评审委员会意见
	负责人签字：         盖  章：                 年   月   日

	理事长
	理事长意见
	负责人签字：         盖  章：                 年   月   日
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