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                    项目编号：      
中国神经科学学会项目
申报书
	项目名称
	

	申 报 人
	

	联 系 人
	

	联系电话
	

	手    机
	

	电子信箱
	

	申请日期
	   年   月    日


中国神经科学学会秘书处制
	一、项目名称及类别：

	二、项目联系

	项目负责人
	姓名
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	

	
	工作单位
及职称
	

	联系人
	姓名
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	

	
	传真
	
	单位电话
	

	合作单位
	名称
	

	
	单位负责人
	
	联系电话
	

	三、立项背景及依据
（项目的意义、目标等。如果申请国际组织事务专项，请填写国际组织的简介和现任领导人）

	

	四、项目主要内容和方案
（注明活动的时间、地点、主题、规模、内容等）

	

	五、项目可行性

（有关工作积累、取得的支持奖励、其他资助或社会资源等）


	

	六、项目预期成果和效益（项目完成后的创新点、成果及考核指标）

	

	七、项目实施进度计划

	项目起止时间：     年    月    日  起至    月    日止

	实施阶段
	目标内容
	起止时间

	第一阶段
	
	    年  月
至年  月

	第二阶段
	
	    年  月
至年  月

	第三阶段
	
	年   月
至年  月

	第四阶段
	
	年   月
至年  月

	八、项目负责人及主要参加人员

	序号
	姓名
	年龄
	职务
职称
	工作单位
	在本项目中承担的主要工作
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	九、项目经费预算

	经费总预算      万元，其中：
1.申请学会经费             万元
2.自有经费                 万元
包括：国家其他拨款         万元
单位自筹          万元
其他           万元

	经费支出预算表                  单位：万元

	编号
	支出内容及明细
	金额
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	合计
	
	
	

	十、申报人意见（是否同意申报，申报所填写内容是否准确）

	                   申报项目负责人（签名）：
                   公章（地方学会申报适用）
年   月   日

	十一、学会审批意见

	                          学会秘书长（签名）：

                学会公章：
                                                 年   月   日
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