附表3

项目编号：
郴州市科协基层科普行动计划项目

科学传播实践课题申报书

	项 目 类 别：
	科学传播实践课题

	课 题 方 向：
	

	课 题 名 称：
	

	课题申报人：
	

	依 托 单 位：
	

	推 荐 单 位：
	

	联系电话（手机）：
	

	申  报  日  期：
	         年   月   日


郴州市科学技术协会制

2025年4月

填报说明

一、项目编号由市科协填写。

二、本申报书是申报郴州市基层科普行动计划科学传播实践课题项目的依据，填写内容须实事求是，表述应准确、严谨。项目名称应与项目主要内容相符。相应栏目要求填写完整。格式不符的申报材料不予受理。

三、申报书应为A4开本的计算机打印稿，竖装，一式三份。具体报送材料请参照申报通知要求，该申报书可从郴州市科协网站（http://www.czskx.org.cn）“通知通告”栏目下载。

四、各栏目如填写内容较多，可另加附页。

五、本项目课题申报人需同时担任课题负责人。申报书须课题依托单位和推荐单位在指定栏目内盖章，其中课题推荐单位只能是市级学会（协会）、高校科协、市科协所属二级机构。

	一、课题依托单位基本情况

	单位名称
	
	法定代表人
	

	统一社会

信用代码
	
	单位电话
	

	二、课题负责人及主要参加人员基本情况

	课题负责人
	
	身份证号码
	

	工作单位及

职务/职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要参加

人员（不含课题负责人）
	姓名
	工作单位
	职务/职称
	在本课题中承担的主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	三、课题主要内容及实施步骤

	


	四、课题预期目标

	

	五、经费预算

	序号
	支出项目
	金额

（万元）
	测算依据

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	合计
	
	

	六、课题负责人及依托单位承诺

	本单位保证申报材料真实、合法、有效，申报事项和专项资金使用计划已经本单位集体审议通过。我单位愿意按照法律、法规和政策的有关规定，接受监督、审计和评估，并承担相应责任。

依托单位负责人签名：                     （单位盖章）

课题负责人签名：

                                        年    月    日

	七、课题推荐单位意见

	（单位盖章）

年    月    日



	八、郴州市科协审核意见

	资格审查意见
	负责人签名：                          年   月   日

	市科协

意见
	负责人签名：                          年   月   日
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