云南高校古籍整理研究

项  目  申  请  书

项  目  名  称：                             

院  校  名  称：                           

系、  所、  室：                                         

项目负责人姓名：                           

电          话：                           

申  请  日  期：                           

填  表  说  明

一、本项目申请书经本人申请，所在学校签署意见，云南高校古籍整理研究工作委员会审批立项。

二、经费预算按《云南省高校古籍整理经费管理使用暂行办法》规定的范围，从实际出发编制。
三、补助资金专项专用，按年度拨发，由项目负责人签字支付，院校财务部门监督，不得挪作他用。年度经费如有结余，可转下年度使用。

四、秘书处有权检查经费使用情况，处理挪用经费、不合理开支或重复取得资金等问题。

五、项目完成后，应向秘书处报告经费开支情况。
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	申请人所在学校意见：

                                （盖章）

                                            年    月     日

	云南高校古籍整理委员会审批意见：

                                 （盖章）

                                             年     月     日 
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