附件2：

编号：            
嘉兴市南湖区文化精品重点项目

扶持申报表

项 目 名 称：                              
项 目 类 别：                              

申请者（单位）：                    （盖章）

申 请 日 期：      年      月     日       

项目完成时间：                             

嘉兴市南湖区发展文化产业领导小组办公室制

	项目名称
	

	主办单位
	


	承办单位
	

	协办单位
	

	申
请

单

位
	单位名称
	

	
	单位权属
	国有□    集体□    民营□    三资□    其他        

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	法定代表人
	
	职 务
	
	联系方式
	

	
	项目负责人
	
	职 务
	
	联系方式
	

	
	领域取得的主要成果
单位简介及近几年在该

该领域
	

	项
目
联
系
人
	姓   名
	
	性   别
	

	
	职   务
	
	联系电话
	

	
	手   机
	
	电子信箱
	

	
	联系地址
	
	邮政编码
	


注：单位申请者请填写此页。申请表填写内容务必真实、详细。
 请用A4纸打印本表。
	项目名称
	

	申
请

人
	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	籍    贯
	

	
	民    族
	
	身份证号码
	

	
	工作单位
	
	职    务
	

	
	最高学历
	
	职    称
	

	
	联系地址
	

	
	邮政编码
	
	电子信箱
	

	
	联系电话
	
	手    机
	

	
	个

人

简

历
	

	
	近几年在该领域取得的主要成果
	


注：如项目为个人创作，请申请单位填此页。 申请表填写内容务必真实、详细。
请用A4纸打印本表。

	项 目 预 期 目 标

	

	项目简介和申报理由

	

	提交附件
	


	项目组主要成员

	姓  名
	性  别
	所 在 单 位
	职务/职称
	项 目 分 工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项 目 实 施 计 划

	项目进度安排
	

	经 费 预 算 及 落 实 情 况
	

	对 扶 持 的 具 体 要 求

	


	主管部门意见

	由区行政主管部门或业务主管部门签署
（盖章）    

年   月   日      

	初  审  意  见

	由区发展文化产业领导小组办公室签署
（盖章）    

年   月   日
	由区财政局签署
     　　　　（盖章）      

年   月   日

	终  审  意  见

	由区发展文化产业领导小组签署
（盖章） 

年   月   日

	扶持方式
及金额
	补助  □
奖励  □
	小写：                                       
大写：                                       


