
附件2
项   目   申   报   书

   项目名称：
   项目编码： 

   项目单位： 

   主管部门： 吉林省药品监督管理局 

	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	项目类别
	

	项目属性
	

	项目期限
	项目起始时间：             项目终止时间：

	预算科目
	

	科目名称
	

	项目申请理由

和

项

目

主

要

内

容


	

	项

目

︵

绩

效

︶

目

标

及

实

施

计

划
	


项目支出预算情况表

	项目资金来源
	金  额
	备注

	财政预算拨款
	
	

	其中：申请当年财政预算拨款
	
	

	其他资金
	  
	

	合计
	
	

	是否通过政府采购
	
	

	否 
	 
	


	预

算

依

据

及

说

明


	











