
浙江杭州医学院教育基金会项目报告规范

责　　任：
各捐赠项目负责人是项目报告的首要责任人，需在规定时间内向基金会提交执行报告书。
报告时间：
1. 奖学金、助学金、学生海外交流奖学金、奖教金：
每次评选结果出来后报告。
2. 执行完毕项目：
项目执行完毕后，应在1个月内提交结项报告。
3. 执行中项目： 
原则上每年11月30日前提交，数据统计期限不得迟于10月31日。
捐赠方有其他要求的，按照其要求执行。
报告内容：
1. 项目计划及进度
2. 经费使用情况
3. 成果、意义和影响
4. 其他需要说明的事项
5. 相关附件，如名单、影音资料等




附件3：


	代码
	





浙江杭州医学院教育基金会项目结项报告书







	项目名称：
	

	提交机构：
	

	立项日期：
	

	结项日期：
	

	提交日期：
	 








浙江杭州医学院教育基金会  制

	一、项目基本情况

	项目名称
	

	项目实施机构
	
	项目起止时间
	

	项目责任人
（姓名 手机）
	
	项目联系人
（姓名 手机）
	

	捐赠方
	
	项目实施阶段
	

	项目总预算（元）
	
	 实际支出（元）
	

	二、项目执行情况 

	（简述开展时间、执行过程如X时间、地点、工作内容等，可另附页）
X年X月X日，如发布活动通知，材料截图


	三、项目资金使用情况

	场地费，XX元等


	四、项目反馈和评估

	向捐赠方反馈情况
	是否反馈，反馈方式，反馈时间（如电邮、反馈函、答谢卡、拜访答谢情况，电话反馈指明日期即可）

	项目创新性
	

	项目可持续性
	

	效果自我评估
	（捐赠项目执行后达到的效果，如解决师生实际困难，激励师生发展等）

	相关文件档案
	需：1.《各类通知或办法》；
2.获奖等名单公示通知及名单；
3.受益人或志愿者评价表（3-4份）；
4.颁奖新闻等图片资料。

	基金会评价
	                                            签名盖章： 
                                           年  月  日


备注：1.列材料明细，复印件附后，网上通知请截屏证明；
      2.此表一式三份，浙江杭州医学院教育基金会、捐赠方、受益方各一份。
[bookmark: _GoBack]附件：

浙江杭州医学院教育基金会项目受益人评价调查表
	  项目名称：                           调查时间:    年  月  日

	评价质量
	好
	较好
	一般
	差

	综合评价
	
	
	
	

	意见建议
	










	受益人签名
	
	联系电话
	


备注：1.此调查表为《基金会评估评分细则》中受益人评价部分的评分依据，请勾选。
2.《基金会项目受益人评价调查表》由受益单位向受益人发放，回收并统计。




















