浙江大学校园卡应用示范项目立项审批表

	建设单位
	                                       （公章）
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	电子邮件
	

	项目责任人
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	电子邮件
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目

介
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	项目名称：

1、 建设目标
2、 建设内容
3、 指标参数
4、 经费预算

5、 实施队位和工作计划
（填不下可以附件形式提供）
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	（签字）：

                                           年  月  日
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	备注
	


