附件

2022年“公益木兰”学院妇女儿童社会组织培训项目申请书

一、项目基本情况
	机构名称
	

	专业力量
	

	计划完成时间
	     年  月  日
	申请金额

（万元）
	


二、项目负责人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生
日期
	
	民族
	

	职  务
	
	最后
学历
	
	最后
学位
	

	工作单位
	
	办公
电话
	

	移动电话
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政
编码
	


三、提供服务及支持

	序  号
	提供服务类别
	骨干力量支持

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


四、项目执行计划
	


五、经费概算
	序  号
	经 费 开 支 科 目
	金额（万元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  计
	


机构法定代表人（签字）：                          机构公章（盖章）：
