
附件 3： 

 
项目类别                                    

 

项目名称                                    

 

项目负责人                                  

 

推荐单位                                    

 

 

 

党委研究生工作部/研究生院 

2024 年 3 月 

 



 

一、基本信息 

负责人姓名  所在单位  

职务/职称  工号/学号  

联系方式  负责人签字  

项 目 组 成 员 

姓    名 工号/学号 职务/职称 所在单位 

    

    

    

    

二、项目方案 

项目名称  

拟覆盖群体 （包括研究生工作队伍、研究生党支部书记、全体研究生等） 

（项目方案包括但不限于项目依据/背景、兄弟高校建设情况、建设基础、项目进度计划、

活动方案、预期成果等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

三、经费预算 

经费预算 

（元） 

申请学校支持  本单位支持  

项目组自筹  预算总额  

支出科目 金额（元） 备注 

   

   

   

   

   

   

四、推荐单位意见 

 

 

 

 

 

单位负责人签字（盖章）： 

 

 

     年     月     日 

 

 


