蚌埠工商学院
一卡通项目建设申请书
（试行）
项目申请单位：        ( 盖 章 )          
项目负责人：                           
项目联系人：                           
联系方式：                           
填报日期：         年      月      日
填  报  说  明
一、凡属学校一卡通新建、改造项目，均须填写此表。
二、本表填写内容必须属实，填报内容力求详尽，表达完整、准确。
三、项目预算合理，测算要有依据，建设目标明确，内容重点突出，阶段目标和进展计划明确，实施方案具体。
四、项目申请单位原则上应为学校二级单位，项目负责人应为单位主要负责人。项目建设内容所涉及业务应符合项目申请单位的职责业务范围。项目涉及多个单位共建或者参与建设的，由相关单位协商确定牵头单位，由牵头单位作为项目责任单位，填写申请表。
五、此表中需详细说明的内容可加附页，不可修改申请表格式。签字部分需本人手写。
六、本表纸质版一式叁份，项目申请单位、资产管理部门、现代教育技术中心各存一份，交表的同时交付电子文稿存档。
一、项目概况
	项目名称
	

	项目属性
	□新建项目；□改造项目；□其他      

	项目申请单位
	

	项目负责人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	项目联系人
	姓名
	
	职务职称
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	项目总预算
	             （万元）

	项目简介：

	业务需求：



二、项目建设技术方案及建设计划
	技术方案： 


	建设计划： 


三、项目申请单位意见
	同意按学校一卡通项目建设和相关管理规定，组织保障本项目实施和验收，建立健全项目管理和安全管理责任制，严格按照学校审定的项目建设方案组织实施，保障一卡通系统项目顺利完成。
本单位承诺所填信息全部属实。

项目申请单位：（盖章）               项目负责人(签字)：
                                单位主要负责人（签字）：





               年　   月   　日

	项目参与各单位意见：（没有参与单位此项不填写）
单位盖章                 项目参与各单位负责人：
                   年　   月　   日


四、审批单位意见
	资产管理处意见： 
负责人签字：                  （单位盖章）
年    月    日

	现代教育技术中心意见：
负责人签字：                   （单位盖章）
年    月    日

	学校审批意见：
                           校领导签字：



