附件2                         

编号(省科协填写)：
辽宁省学术头雁资助项目申报书

（未完成的计划性申报项目）
项目名称：______________________

项目类别：______________________

申报单位：_辽宁省医学会_________

申 请 人：______________________

所在单位：______________________
辽宁省科学技术协会制

填  写  说  明

一、申报书内各项内容，应实事求是，认真填写，表述明确，字迹工整易辨，可以打印填表。

二、申报书为A4纸打印，左侧装订，一式两份，每份均需签章。

三、项目主办单位须为申请人所在单位，具有独立法人资格的高等院校、科研机构、企事业单位和社会团体等。

四、项目类别：学术会议、学术成果和科技成果转化中的一种。
五、申报单位为省科协团体会员，不接受个人直接申报。
六、申报项目的负责人（申请人）须已获得“辽宁省学术头雁”称号。

七、申请人所在单位须为具有独立法人资格的高等院校、科研机构、企事业单位和社会团体等，并且具备开展相应活动的人才条件和物质条件。

八、项目编号由省科协统一规定。

	项目名称
	

	项目主题
	

	规模（人次）
	

	主办单位
	

	承办单位
	

	协办单位
	

	项目

负责人
	姓名
	
	项目

联系人
	姓名
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	电子

信箱
	
	
	电子

信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	传    真
	
	单位电话
	

	一、项目背景和依据

	

	二、工作方案（项目主要内容、预期目标、计划进度及主要考核指标等）

	

	三、项目保障条件（项目实施具备的人员条件、资金条件、设施条件及其他条件）

	

	四、经费预算

	经费来源
	金额(万元)
	备注

	1.省科协资助经费
	
	

	2.其他单位配套经费
	
	

	3.自筹经费
	
	

	合  计
	
	

	

	经费开支科目
	预算金额(万元)
	备注

	1.图书资料费
	
	

	2.策划设计费
	
	

	3.国内调研差旅费
	
	

	4.问卷设计、调查费
	
	

	5.会议费
	
	

	6.专家咨询费
	
	

	7.印刷费
	
	

	8.其它
	
	

	...
	
	

	
	
	

	合  计
	
	

	
	
	

	
	
	

	五、学术头雁所在单位银行账户信息

	单位名称
	单位开户行名称
	单位开户行帐号

	
	
	

	六、学术头雁所在单位意见（是否同意申报，填写内容是否准确）

	单位负责人（签名）：                   单位公章

年   月   日

	七、联合学会意见（选填，联合的省级学会填写）

	联合单位负责人（签名）：                   单位公章

年   月   日

	八、项目申报单位意见（由省科协团体会员填写）

	申报单位负责人（签名）：                   单位公章

年   月   日

	九、省科协意见

	                                           单位公章

年   月   日
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