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填报说明

一、本申报书为评审工作的主要依据之一，申报单位必须保证其真实性和严肃性。缺项或格式不符的申报书不予受理。
二、申报书应为A4开本的计算机打印稿，具体报送份数请参照项目申报通知要求。
三、申报书中的项目类别为“单项类”，指学会计划在服务学术和技术创新能力、服务社会和政府能力、服务科技工作者能力、服务学会自身发展能力等某一方面进行提升。
四、有关栏目中如有涉及选择性的内容，请根据情况将“□”改为“■”。例如，秘书长任职情况”一栏，如秘书长是专职，则将专职后的“□”改为“■”，反之亦然。
五、申报书中的补助资金使用计划应明确具体，要求定量与定性结合，便于评价。
六、本申报书由成都市科协学会学术部负责解释。








	

基本情况

	学会名称
	

	法定代表人姓名
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	秘书长姓名
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	秘书长任职情况
	专职□　　　　　　　兼职□　
如秘书长兼职，请填写专职副秘书长信息，如无专职副秘书长，可不必填写

	专职副秘书长姓名
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	是否加入市科协企会创新平台
	是□            否□

	学会网址
	

	开户账号
	

	开户银行
	

	学会年检是否合格
	是□            否□

	会计姓名
	
	会计任职情况　　
	专职□　　　　　兼职□

	出纳姓名
	
	出纳任职情况　　
	专职□　　　　　兼职□

	财务制度情况
	有专门的财务制度□　　　 暂无专门的财务制度□

	
	制度名称：

	经费筹集总额
（万元）
	2015年
	
	经费支出总额
（万元）
	2015年
	

	
	2016年
（预筹）
	
	
	2016年
（预支）
	

	办公用房面积
(平方米)
	
	办公用房产权性质
	自有产权□
租用　　□
相关单位提供□
其他　　□
	2015年净资产总额
(万元)
	

	学会专职人员总数（人）
	


	其中缴纳社保情况
	缴纳社保   人；
连续缴纳时间     年

	个人会员
（人）
	个人会员总数
	
	团体会员（个）
	团体会员总数
	

	
	缴费会员人数
	

	
	缴费团体会员数
	


					

	项目情况

	项目名称一
	

	主要内容
	【请根据学会实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》内列的“单项类”选择填写】


[bookmark: _GoBack]


	进度安排
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》相关要求填写】






	项目预期效果
	【请根据项目情况如实填写（此栏将作为年度考核的重要依据）】



	申请资助经费
	申请经费：    元
单位配套（或年终补助）：     元

	项目经费预算
项目资金使用计划明细
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》中有关要求详细填写】





	项目名称二
	

	主要内容
	【请根据学会实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》内列的“单项类”选择填写】





	进度安排
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》相关要求填写】





	项目预期效果
	【请根据项目情况如实填写（此栏将作为年度考核的重要依据）】



	申请资助经费
	申请经费：    元
单位配套（或年终补助）：     元

	项目经费预算
项目资金使用计划明细
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》中有关要求详细填写】





	项目名称三
	

	主要内容
	【请根据学会实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》内列的“单项类”选择填写】





	进度安排
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》相关要求填写】






	项目预期效果
	【请根据项目情况如实填写（此栏将作为年度考核的重要依据）】



	申请资助经费
	申请经费：    元
单位配套（或年终补助）：     元

	项目经费预算
项目资金使用计划明细
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》中有关要求详细填写】





	项目名称四
	

	主要内容
	【请根据学会实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》内列的“单项类”选择填写】





	进度安排
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》相关要求填写】






	项目预期效果
	【请根据项目情况如实填写（此栏将作为年度考核的重要依据）】



	申请资助经费
	申请经费：    元
单位配套（或年终补助）：     元

	项目经费预算
项目资金使用计划明细
	【请根据项目实际情况参照《2016年深化学会能力提升专项工作通知》中有关要求详细填写】





	学会部
评审意见
	





	专家评审意见
	






	市科协
评审意见
	







	年度考核情况
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