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	申报类别：
	

	申报单位：
	

	项目名称：
	

	项目负责人：
	

	填表时间：
	



荆州市疾病预防控制中心
二〇二六年制

一、申报项目基本情况
	项目名称
	

	申报
单位
基本
情况
	单位名称
	
	单位类型
	

	
	通讯地址
	

	项目负责人
基本情况
	姓    名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	最高学历
	□博士   □硕士  □学士   □其他

	
	技术职称
	

	
	电子邮箱
	
	手 机 号
	

	项目实施时间
	年   月   日—    年   月   日

	申请金额
	项目经费申请金额     万元。

	项目申请单位基本情况：（简述申报单位基本情况、过去相关工作及取得的成果）

	项目实施基础：（申报单位在开展项目上的技术、人才、资源优势）

	项目总体目标：（请填写可量化的总体目标，如覆盖人数、知识知晓率提升幅度等。）



2、 项目活动主要内容
（1） 必做项目（四项）
（请根据您选择的方向，填写必做项目的以下信息：活动时间、活动类型（可选：讲座/培训/宣传/检测/咨询/线上互动等）、活动名称、活动对象、具体内容、预计受众人数、预期目标。）
	活动时间
	活动类型
	活动名称
	活动对象
	具体内容
	预计受众人数
	预期目标

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（2） 选做项目（1-2项）
（请自行设计内容并填写以下信息：活动时间、活动类型（可选：讲座/培训/宣传/筛查/咨询/线上互动等）、活动名称、活动对象、具体内容、预计受众人数、预期目标。）
	活动时间
	活动类型
	活动名称
	活动对象
	具体内容
	预计受众人数
	预期目标

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




三、项目经费预算
	序号
	项目名称
	经费预算（元）
	小计（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	
	……
	
	

	合计（元）
	
	




四、项目参与单位及人员（10人以内）
	编号
	姓名
	证件号
	学位
	职称
	单位
	项目工作内容
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	



五、申报单位意见
	项目
负责人承诺
	本人承诺申请书中的所有信息真实可靠。如有失实，本人承担相关责任。

项目负责人签字： 

年   月    日 

	项目
申报
单位
意见
	申报书所填写的内容属实，该项目负责人及参与人员的政治和业务素质适合承担本项目的研究工作，本单位能够提供完成本项目所需条件保障，同意该项目负责人开展本项目。



项目申报单位（盖章）：                    
年   月    日    

	项目
管理
单位意见
	评审结果：



项目管理单位（盖章）：                    
年   月    日    




