
附件4

广西中医药大学大学生创新训练计划
项目终止申请表
项目编号：
	项目名称
	

	项目级别
	选择一项。	项目类型
	选择一项。	起止时间
	

	项目负责人
	
	联系方式
	电话
	

	
	
	
	qq
	

	指导教师
	
	项目组成员
	

	使用经费
	总计：         元（详见附件-项目经费使用情况表）

	项目
进展情况
	



	项目
终止原因
	


项目组全体成员（签字）：
日期：     年     月     日

	指导教师
意见
	


指导教师（签字）：                   日期：      年     月     日

	学院意见
	


负责人（签章）：                     部门（签章）
日期：      年     月     日

	创新创业
学院意见
	

负责人（签章）：                     部门（签章）
日期：      年     月     日




项目经费使用情况表
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目经费(元)
	
	到账经费(元)
	

	经费支出科目
	支出金额（元）
	支出内容（应与票据对应）

	
	小计
	单项
	

	1.业务费
	
	/
	/

	(1)计算、分析、测试费
	
	
	20XX-XX-XX(日期) 凭证号XXX  XXX(摘要内容)

	
	
	
	

	(2)能源动力费
	
	
	

	
	
	
	

	(3)会议、差旅费
	
	
	

	
	
	
	

	(4)文献检索费
	
	
	

	
	
	
	

	(5)论文出版费
	
	
	

	
	
	
	

	2.仪器设备购置费
	
	
	

	
	
	
	

	3.实验装置试制费
	
	
	

	
	
	
	

	4.材料费
	
	
	

	
	
	
	

	支出金额合计
	
	/
	/

	结余经费
	
	/
	/

	项目负责人（签字）：




日期：
	依托单位财务管理部门：

负责人（签章）：
部门（公章）：

日期：

	备注
	1.该表格为“创新训练项目”模板；“创业训练项目”和“创业实践项目”的经费科目自行调整。
2.自筹项目无需经财务处审核。
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