
附件1

省科协2022年优秀“三长”支撑行动计划

项目申报书

	项目名称：
	

	项目申报人：
	

	联系电话：
	

	通讯地址：
	

	项目申报人

所在单位：
	

	项目申报人

所在县（市、区）科协：
	

	推荐单位：
	


湖北省科学技术协会制
2022年

	一、项目申报人基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	学    历

学    位
	
	专业技术

职    称
	

	科协兼（挂）职职务
	

	工作单位及职务
	

	担任基层科协“三长”以来履职主要做法
	（撰写要求：主要阐述工作做法要突出特色、亮点和工作创新，可将其履职情况相关材料附件附于申报书之后）



	二、申报项目基本信息

	项目名称
	如：XXX县人民医院疾病筛查健康科普基层行（示例）

	项目类型
	□ 1.教育领域类 □ 2.卫生领域类
( 3.农业领域类 ( 4.企业领域类

	项  目

起止时间
	（项目应于2023年7月31日前完成）

2022年     月至2023年     月

	项  目

总体目标
	（撰写要求：300字以内，阐述申报项目预期目标）



	项  目

实施条件
	（撰写要求：300字以内，阐述项目申报人及其所在单位实施本项目的优势及条件）




	项  目

主要内容
	（撰写要求：主要阐述立项背景、内容简介、主要活动表现形式与特色、创新性及如何开展等，可将活动方案以及其他具有佐证性的相关材料附件附于申报书之后）

	项  目

考核指标
	指标名称
	申报值

	
	活动（线上线下）参与人数（示例）
	

	
	参与授课专家人数（示例）
	

	
	举办科技活动数量（示例）
	

	
	培养获奖团队和个人数量（示例）
	

	
	……
	

	
	
	

	
	
	

	
	服务对象满意度（%）（必填）
	　

	
	（撰写要求：阐述可量化的考核目标）

	三、项目经费支出预算

	编号
	经费类别
	支出内容
	金额 
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	

	四、项目申报人所在单位审核意见

	单位负责人（签章）：                              （公章）
                                              年       月        日

	五、项目申报人所在县（市、区）科协意见

	单位负责人（签章）：                            （公章）

                                            年        月       日

	六、推荐单位意见

	单位负责人（签章）：                            （公章）

                                            年        月       日




