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本科教学质量与教学改革工程项目
经费预算书
项目名称：                                  
项目负责人（签章）：                           
项目建设单位（公章）：                         
填报日期：                                  
昆明医科大学教务处　　制
承     诺     书
本项目经费预算书的填报是在认真阅读理解学校本科教学工程文件及其他有关财务规章制度基础上，按程序和规定填写的。本项目负责人保证预算书的各项内容真实、客观，并承担由此引起的相关责任。
项目负责人（签章）：           
年     月     日
注：本表一式2份，一律用5号楷体字和A4纸双面打（复）印。
一、本项目现阶段存在的不足
	（以各本科教学工程项目建设的目标和内容为依据，参考各项目申报指南及项目申报书，对照本项目现况实事求是、言简意赅地填写）



二、项目建设目标、年度建设计划及拟采取的措施
	（以上述本项目现阶段存在的不足为主要依据，填写本项目拟达到的建设目标和分年度建设计划，并逐条对照提出拟采取的措施。建设目标的计划完成情况将作为项目中期检查合格和到期验收的主要依据。）



注：本页将作为项目经费年度划拨、阶段及中期检查、项目验收的主要依据，请各项目负责人务必认真填写。若不够填写，可另加页。
三、项目建设经费预算
（以上述本项目建设期间拟采取的措施为依据，在各项目的经费使用范围内，逐条对照，分年度拟定本项目经费预算，并说明经费核算依据和用途）
	经费来源
	年度金额（万元/年）
	建设周期（年）
	总计

	学校资
助资金
	
	
	

	支出年度
	支出科目
	金额（万元）
	核算依据
	用 途 说 明

	2015
年度
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2016   年度
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2017
年度
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、项目所在单位及主管部门经费预算审查意见
	项目所在单位审核意见
	年    月    日（公章）

	教务处
审核意见
	年    月    日（公章）


	财务处
审核意见
	年    月    日（公章）



注：本表word版可在教务处网页“下载中心”下载
