附件4
常德市科协学会服务能力提升计划
助力乡村振兴项目
申   报   书

	项 目 名 称 ：
	

	申 报 单 位 ：
	

	申 报 日 期 ：
	       


 常德市科学技术协会 制
  2021年4月

	一、申报单位基本情况

	单位名称
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	主要负责人
	
	专技职称
	
	秘 书 长
	

	二、项目基本概况

	项目名称
	

	办点地址
	

	项目负责人
	
	社团职务
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电子信箱
	
	移动电话
	

	项目起止时间
	年  月  日起至  月  日，于    年  月  日完成

	其他说明事项
	

	三、项目背景及项目点基本情况简介

	

	四、项目实施主要内容及保障措施 

	

	四、项目实施方案及预期成果

	

	五、项目实施主要参与人员

	姓 名
	社团职务
	技术职称
	项目中承担的主要工作
	备  注

	
	
	
	
	项目负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	六、项目经费预算（单位：万元）

	经费总预算     万元

其中：1.单位自筹经费    万元

2.市科协“提能计划”项目经费    万元

	经费支出预算情况

	序号
	支出项目内容
	金 额
	备 注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	七、申报单位承诺

	根据市科协下发的“学会提能计划”文件精神，结合单位具体工作实际，我们对今年重点工作进行了认真谋划安排，《          》项目经单位           会议研究，单位负责人签名确认后提出申报，并对申报项目的真实性、可行性负责。

单位负责人签名：

项目负责人签名：                             年  月  日

	八、申报单位意见

	单位负责人签名:                          （单位公章）

                                                 年  月  日

	九、市科协审查审核意见

	学会部
初 审

意 见
	负责人签名:                       （公章）

                                     年  月  日
负责人签名:                        （公章）

                                    年  月  日

	领 导

审 核

意 见
	分管负责人签名：               （单位盖章）

                                 年  月  日


