附件1
银川市科协社会心理服务体系建设

补充项目申报书

项目名称：                                

申报单位（盖章）：                         
联 系 人：                                
联系电话:                                  
申报日期：                                 
银川市科学技术协会制

2020年12月

	一、申报单位信息

	单位名称
	

	办公地址
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	单位介绍
	

	二、项目基本信息

	项目名称
	

	项目资金
（万元）
	资金预算总额
	自筹资金
	申请资金

	
	
	
	

	项目起止

时   间
	

	申请项目

政策依据
	

	项目

基本

构想
	（包含项目的目的、意义）


	三、项目实施方案（包含项目内容、目标、任务、进度、预算等，可附页）

	

	四、项目申报单位意见

	负责人签字                   

（盖章）

                          年   月   日



	五、项目评审组意见

	负责人签字                   

（盖章）

                          年   月   日



	六、银川市科协意见

	负责人签字                   

（盖章）

                          年   月   日
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