编号：             

广 东 省 科 普 示 范 社 区

科 普 项 目 申 请 书

项目名称：                                
申请单位：                                
单位负责人：                                
联 系 电  话：                                
归口管理部门：                                
联 系 电  话：                                

广东省科学技术厅
二○○九年制
填 写 说 明
1.填写申请书内各项内容应如实填报，表述明确，字迹工整；外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词，须注明全称。

2.本项目只接受单位申报，不接受个人申报。申报单位负责项目的具体实施，承担相应的权利与义务。

3.申报书规格为A4纸，可以打印，一式6份(需盖申请单位公章)，并附软盘。申请单位应按规定程序递交申请书和软盘。

4.申报书中有关内容页面不够时，可加附页。

5.封面的编号由省科技厅填写。

6.封面与第1页的“归口管理部门”由各地级市科技局填写。

7.第1页的“研究起止日期”是指该项目的研究实施时间，原则上为项目下达后的壹年，特殊情况需要延长研究时间的应在申请、签订合同的时候订明。研究过程中，项目因特殊情况需要延长研究时间的须由项目承担单位提出书面申请报告，并经省科技厅同意。
8.第七条“主管部门审核意见”由各地级市科技局加具意见并加盖单位公章。

	项  目 名 称
	

	研究起止日期
	年   月   日至       年   月   日

	申请单位
	社区名称
	


	
	负责人
	
	联系电话
	

	
	职称/职务
	
	传  真
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	职称/职务
	
	传  真
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	电子邮箱
	
	户  名
	

	
	开户银行
	
	帐  号
	

	申请单位意见：
  申请单位负责人(签章)：                      (单位公章)

                                             年   月   日

	归口管理部门（由主管行政部门填报）
	名    称
	

	
	负责人
	
	联系电话
	

	
	职称/职务
	
	地  址
	

	
	联系人
	
	职称/职务
	

	
	联系电话
	
	户  名
	

	
	开户银行
	
	帐  号
	

	归口管理部门意见：

  归口管理部门负责人(签章)：                  (单位公章)

                                             年   月   日


	一、社区科普工作状况
                                                (可另加页)

	二、拟开展的社区科普活动、或者科普基础设施建设的主要内容
                                        （可另附纸）

 


	三、计划进度、应提供的预期效果及形式

                                                (可另加页)



	四、负责人及主要研究人员
1.负责人：

	姓  名
	性别
	年龄
	职务职称
	学历
	所学专业
	现从事
专  业
	所在单位
	在本项目中承提的任务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.主要研究人员：

	姓 名
	性别
	年龄
	职务职称
	学历
	所学专业
	现从事
专业
	所在单位
	在本项目中承提的任务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	五、经费预算
1.申请项目经费预算表：

	序号
	经费开支科目
	金额(元)
	说    明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	
	合  计
	
	

	2.申请单位自筹资金或归口管理部门配套资金情况说明：

	自筹资金情况说明


	配套资金情况说明
                                        归口管理部门(盖章)

                                             年   月   日




	六、申请单位意见

	负责人：（签名）                 单位公章：

                                   年    月    日

	联系人
	
	电  话
	

	传 真
	
	E-mail
	

	七、主管部门审核意见

	负责人：（签名）                 单位公章：

年    月    日

	联系人
	
	电  话
	

	传 真
	
	E-mail
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