被审计单位基本情况调查表
（适用于各二级学院/研究机构）
	学院名称
	

	联系电话
	
	联系人
	

	院所设置
	(学院简介等基本情况)

	研究机构  设置
	名  称
	性质（挂靠/下设/其他，请具体说明）
	机构负责人
	财务负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教职工
总数
	
	教师：  人
其中：教授  人；副教授  人；讲师  人
行政教辅人员： 人
院聘人员： 人

	学生总数
	
	其中：专科生   人；本科生   人；硕士生   人 

	学院主要
创收来源
（万元）
	项  目
	年
	年
	年
	年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	科研情况
（项目个数）
	项  目
	年
	年
	年
	年

	
	纵向课题
	
	
	
	

	
	著作
	
	
	
	

	
	论文
	
	
	
	

	备注
	


填表人：                  单位负责人：                公章：  年  月  日
备注：年份请按照实际的审计年份填写。
