附件6

广东省科协助力工程和学会能力提升项目申请表

	项目名称
	

	项目类别
	双创活动□   科技服务站能力提升□   学会能力提升□

	举办单位
	(请注明主办、承办、协办等单位)

	项目实施

时间及地点
	

	申请单位
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	主要内容
	（包括项目背景、基本情况、开展方式、时间、地点、规模、目标效果等）

	项目主要成员
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	在本项目中承担的主要工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经费来源：

1.              经费       万元

2.              经费       万元

3.自有经费                 万元

  包括： 财政拨款          万元

         单位自筹          万元

         其他              万元

以上合计：         万元

	经费支出预算表                        单位：万元

	编号
	支出内容
	金 额
	备  注

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	...
	
	
	

	合计
	
	
	

	申请

单位
	负责人签名：                              单位名称（盖章）

                                                        年     月     日


