温 州 大 学
 
 
校友工作专题项目申报表
项  目  编  号：                         
项  目  名  称：                         
申请单位(盖章)：                         
联系人及电话  ：                         
申  请  日  期：                         
温州大学校友工作办公室制

一、项目情况

	项目名称
	

	开始日期
	
	完成日期
	
	经费预算
（万元）
	

	项目内容及实施方案

	 可另附页


	项目成果
	□新闻、总结、资料汇编    □论文   □著作   □其他          


二、项目成员及意见

	项
目

负

责

人
	姓    名
	
	职务/职称
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	
	E-mail
	

	参
加

成

员
	姓   名
	出生年月
	职务/职称
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	审

核

意

见
	单位审核意见：
                负责人（签字）：

年  月  日（单位盖章）

	
	校友办审核意见：
 负责人（签字）：       

年  月  日（单位盖章）


