编号：          
宁夏医科大学教育发展基金会
基金项目资金使用申请表
	基金项目名称
	

	申请单位
	
	捐赠类型
	  □定向  □非定向

	项目负责人
	
	联系电话
	

	申请时间
	
	申请金额
	

	项目管理文件
	□有□无，如有请附纸质文档，电子文档发至：

	申请事由

（简要说明资金用途、使用范围等，另请单附资金支出明细）
	     项目负责人（签字）：
                   日期：

	项目基金使用部门(学院)
负责人意见
	部门(学院)负责人（签字并加盖公章）：
                   日期：

	理事会秘书处意  见
	         秘书长（签字）：
                   日期：

	理事会负责人意  见
	   执行副理事长（签字）：
                   日期：


注：此表（一）仅供已列入年度支出计划项目使用，本表一式三份，一份用于财务建帐，一份基金会存档
