
新乡市科普传播工程服务团队申报书

项  目  名  称：                          
服务团队(盖章)：                            

推荐单位(盖章)：                          
年   月   日

	一、服务团队基本情况

	单    位
	

	团队负责人
	
	联系电话
	

	联  系  人
	
	联系电话
	

	团队成员
	

	服务项目名称
	

	二、服务团队对项目实施所具备的技术优势

	三、服务团队人员基本情况

	姓名
	性别
	年龄
	职务
	职称
	专业
	单  位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	四、服务团队人员的任务及责任

	五、服务团队的活动安排计划

	六、经费（万元）

	申请
	
	经费支出预算
	科  目
	金额（万元）

	
	
	
	交通费
	

	
	
	
	住宿费
	

	
	
	
	培训资料费
	

	
	
	
	原材料费
	

	
	
	
	授课（咨询）费
	

	
	
	
	其它
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	七、项目承担单位对项目承担人员所能提供的条件



	八、市科技管理部门意见

       （盖  章）
                                      年   月   日
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