附表

大亚湾开发区民办教育发展专项资金

竞争性分配资助项目申请表

	一、学校基本情况

	学校名称
	                                       （盖章）

	通讯地址
	
	学校电话
	

	举办者
	
	法定代表人
	

	学校类型
	
	学校等级
	
	核定办学

规模
	  个班， 个学位。

	学校占地
	  ㎡
	建筑面积
	    ㎡
	在校生数
	   人

	教职工
	  人
	其中

专任教师
	   人
	缴交社保

教职工数
	   人

	近三年

年检情况
	年度
	        年度
	        年度
	        年度

	
	结论
	
	
	

	二、申请资助项目情况

	申请项目名称
	

	项目实施期限
	年  月—      年  月

	项目责任人
	
	职务
	
	电 话
	

	项目总投入资金
	  万元
	其中

学校自筹
	  万元
	申请专项资金
	  万元

	项目简述
	

	项目必要性可行性分析
	

	项目绩效

目    标
	

	三、评审情况

	初审意见
	审核人：               年  月  日

	现场评审

结    果
	


注：此申报表双面打印在一张纸上。
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