附件：
长春大学特色品牌项目立项申请表

                        申报日期：  年 月 日             

	项目名称
	

	申报单位
	
	会员人数
	

	面向主体
	
	项目负责人
	

	
	
	办公电话及手机
	

	项目背景
	

	实施方案
	

	进度安排

	

	预期效果
	

	经费预算
	

	所在党组织意见
	签名（盖章）：                 日期：    年    月    日

	评审组意见
	签名（盖章）：                  日期：    年   月    日


说明：此表A4纸双面打印
