附件3
中国国际扶贫中心

世行贷款贫困片区产业扶贫试点示范项目

合作社管理有效性中期评估

课 题 申 请 书







申请单位：_____________________ 
              邮政编码：                      
       


通讯地址：______________________  
联 系 人：                      
联系电话：______________________  
申请日期：______________________
中国国际扶贫中心
二零一九年制
填 表 说 明

一、本表供项目申报、审批和管理使用。
二、本表由项目执行单位填写，项目管理单位审核。
三、请务必按照本表(A4)格式用计算机双面打印。
四、本“项目申请书”的复印件具有同等效力。
一、简表
	项目
	名称
	

	
	申请金额
	
	起止年月
	

	项目组负责人
	姓名
	
	职称
	
	职务
	

	
	最终学位及授予单位
	
	身份证号
	

	
	投标单位
	名称
	

	
	
	传真
	

	
	
	地址
	

	项目组
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生
	参加单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	主要成员
	姓  名
	身份证号
	职称及职务
	工作单位
	最终学位及授予单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、申请依据
  （申请单位在相关领域的背景和实践经验、对项目的认识）
	


三、实施方案
	


四、预算（附详细资金安排）
	

	项目组负责人签字：

                                             年     月     日
项目申请单位签章：

                                             年     月     日


7

