济南市2024年度市校融合发展战略工程

项目申报书

项    目    名    称：                                   

项    目    高    校：                                                                                       

项  目   负   责  人：                            
项目联系人及联系电话:                             
    项  目  起 止 时  间：     年    月至      年   月
      济南市教育局（市委教育工委）

2024年6月制订

承  诺  书

XX项目是我作为项目负责人,根据《关于做好济南市2024年度市校融合发展战略工程项目申报的通知》申报的唯一项目，且本人没有参与本年度其他同类项目申报，没有将本项目更改名称或简单调整内容后重复申报市级人才、科技项目，且该项目前期未获济南市各类政策支持。同时，严格遵守项目申报有关要求，坚决做到不自行或委托合作单位“跑项目”。

如有违反上述承诺，自愿接受取消申报资格等相关处理决定。
承诺人：

时间：2024年 月 日

一、基本信息表

	项目基本信息

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	项目经费（万元）
	
	其中拟申请市级支持经费

（万元）
	

	项目实施单位信息
	单位名称
	

	
	单位性质
	□科研机构  □高等院校  □其他

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	项目负责人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	
	电话
	
	手机
	

	
	高校联系人
	姓名
	
	电话
	
	手机
	

	项目参加单位
信息
	单位名称
	机构代码
	联系人
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目参与主要成员信息
	姓名
	性别
	年龄
	所在单位
	承担任务
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	项目摘要（500字以内）

	


二、项目工作目标和主要内容

新闻频道的节目，与比尔·格里菲恩共同讲解每星期的选择权行情，也经常在其他频道的节目中出现，例如：福克斯电视台的福克斯早间报道节目。1994年，纳贾里安被推举为芝加哥选择权交易所的董事，同时被任命为行销委员会的共同主席。

	的发现中只为自己赚取了少量金钱



	主要内容：




可附页

三、预期成果及考核指标

	（需明确创新点和预期效果、具体成果形式、实施范围和对济南市经济社会发展带来的效益，不超过500字）


可附页


四、工作计划及绩效目标
	周 期
	年度主要计划内容及预期绩效目标

	中期检查前（首批次资金拨付后4个月）
	

	阶段性绩效评价前（首批次资金拨付后8个月）
	

	结项绩效评价时（第二批次资金拨付后4个月）
	


可附页


五、项目实施单位及参加单位任务分工

	单位
	任 务 分 工

	项

目

实

施

单

位
	

	项

目

参

加

单

位

一
	

	项

目

参

加

单

位

二
	


可附页


六、经费预算表 

	
	类别
	金额（万元）
	开支细目

	直接经费


	1.设备费
	
	

	
	2.业务费
	
	

	
	3.劳务费
	
	

	
	4.人才培养、促进市校融合发展的其他必要费用
	
	

	间接经费
	（万元）

	合 计


	（万元）


注：1.经费预算按照《济南市市校融合发展战略工程项目暂行资金管理办法》的有关规定，结合具体工作要求编制，须注明开支细目。

2.如有其他经费来源，请提供出资单位证明材料，附在本预算表之后。


七、高校审批意见

	项目实施二级单位意见
	                          负责人签字（盖章）：    

                                       年   月   日

	高校财务部门审核

意见
	学校对本项目安排支持经费        万元或与市财政的配套比例       。（如没有配套经费，此项可不填写，合作单位配套资金可附页说明）

                           负责人签字（盖章）：    

                                       年   月   日

	高校业务主管 处室审核 意见


	                         负责人签字（盖章）：

                                       年   月   日

	高校推荐

意见
	                            分管负责人签字（盖章）：

                                        年   月   日




