云南民族大学中央财政支持地方高校发展专项资金

2015年项目执行情况检查表
所在学院（盖章）:            学院领导签字：            项目负责人签字:          

填报日期：    年      月   日
	项目名称
	

	财务编码
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目经费
	拨款数额
	万元

	
	用款期限
	

	经费执行情况
	已使用：          万元
	结余：       万元

	项目实施情况
	

	实施效益
	学科建设效益
	

	
	科学研究效益
	

	
	人才培养效益
	

	
	社会效益
	

	
	经济效益
	

	备注：
	


