浙江省欠发达地区骨干职业学校实训场所建设 
项  目  申  请  表

	学校名称（盖章）

在建项目名称

学 校 负 责 人

联 系 电 话

电 子 信 箱
	__________________ 
___________________
___________________
___________________

___________________


浙江省教育厅、财政厅制

填表日期：    年   月   日
	学校基本情况
	学校名称
	 

	
	占地面积

（㎡）
	
	校舍面积（㎡）
	

	
	在校生数
	 
	专任教师数
	 

	已有实训场所情况
	序号
	实训室名称
	数量（个）
	面积（㎡）

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	总计
	—— 
	
	

	
	生均
	 ——
	—— 
	

	在建实训场所项目基本情况
	项目名称
	 

	
	批准立项
时    间
	
	立项文号
	

	
	计划投入
（万元）
	 
	到位资金
（万元）
	

	
	资金来源
	其中财政资金     万元，学校自有资金     万元，银行贷款     万元，其他（详细说明）                               。


	项目建设必要性论证（可另附页）：

	项目建设规划（包括资金筹措安排，可另附页）：


	拟申请补助金额（万元）：

	申请理由：

	主管教育行政部门意见：

（盖章）

年   月   日
	同级财政部门意见：
                    （盖章）

年   月   日


