附件2： 成都中医药大学教育基金会非限定资助项目申报表
	申报单位
	
	申报时间
	

	项目名称
	

	总金额
	
	项目年限
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目经办人
	
	联系电话
	

	项目主要内容（项目建设目的、计划、预算明细）
	（可另附页纸）

	申报单位负责人意见
	签名：

                年   月   日

	基金会秘书处
意见
	                      签名            年   月   日

	专家组意见
	签名            年   月   日      

	基金会理事长
意见
	                        签名            年   月   日

	理事长办公会

决议
	                                        年   月   日


此表一式三份，成都中医药大学教育基金会两份，申请单位一份。制表：成都中医药大学教育基金会秘书处。
