附件2   首都医科大学社会服务活动项目申报表
20  年度
	项目名称*
	

	项目单位*
	主办方：                 协办方：

	项目负责人*
	
	联系
电话
	

	项目类型*
	1.培训类□    2.资源占用类□    3.劳务类□   

	运行时间*
	自：            至：

	基本情况
	项目

内容*
	项目立项内容。（项目内容需要详细说明的可以附件形式添加）

	
	项目投入情况*
	包括学校无形资产、有形资产的使用，人力资源使用等。

	
	运行

规模*
	项目开展的规模范围。

	
	预期

效益*
	包括主要社会效益和经济效益。

	必要性与可行性
	必要性
	需求分析




	
	可行性
	预算的合理性分析

	
	风险和不确定性
	存在的主要风险和不确定性分析

	实施条件
	人员条件*
	项目参与人员学历、职称结构；注明校内人员和外聘人员。

	
	基础条件
	项目实施的历史沿袭或已具备的优势条件。

	成本核算*
	预期收入（元）
	

	
	收入说明
	

	
	
	税费
	上缴学校资源占用费（  %）
	人员成本
	其他成本
	收益

	
	金额
	
	
	
	
	

	
	百分比
	
	
	
	
	

	申请单位意见*
	（盖章）

负责人签名：                           年  月  日


	               项目成本核算表

	                                      填表单位：                
                                                     填表时间：    年   月  日

	序号
	成本项目
	明细科目
	核算依据

	
	
	
	单位价格
	数量
	计量单位
	单项合计
	说明

	1
	人员成本
	课时费
	
	
	　
	
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	人员成本合计
	　
	　

	2
	其他支出
	场地
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	交通
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	材料
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	其他支出合计
	　
	　

	填表说明：
1.成本核算表为针对每一个项目的成本核算内容，每一项目原则上都应填写成本核算表。根据需要依次复制新表。成本核算表应客观描述项目运行实际成本。
2.明细科目可根据实际内容更改、删减。
3.单项合计=单位价格*数量。无法严格按照单位价格*数量计算的，可直接列出单项合计数，在说明列里加以描述。



