健康精准扶贫行动申报书
申请人姓名：  XXX健康精准扶贫中心
工作单位名称：                    

工作单位地址： 
项目预期开始时间：            
      
提交日期：                        
“健康精准扶贫行动”申请表

项目编号：                            收到日期：

	健康精准扶贫中心所在地

	

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	专业技术职称
	

	申请人工作单位
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电话
	
	传真
	

	电子邮件地址
	

	主要合作者姓名
	
	性别
	
	
	
	专业技术职称
	

	主要合作者工作单位
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电话
	
	传真
	

	电子邮件地址
	

	主要合作者姓名
	     
	性别
	  
	年龄
	   
	专业技术职称
	     

	主要合作者工作单位
	     

	通讯地址
	     

	邮政编码
	     
	电话
	     
	传真
	     

	电子邮件地址
	     

	项目执行期间
	1年
	预期资助金额（人民币元）
	10万元

	项目申请摘要（包括：问题现状、实施路径、预期结果）

	


	健康精准扶贫中心成立背景（含当地人口密度、疾病谱、贫困原因分析、健康精准扶贫中心设立的目的、意义和进展）

	


	健康精准扶贫中心拟开展工作：

	


	健康精准扶贫中心建设实施方案：

	


	健康精准扶贫中心人员简介：包括姓名、职称、其他涉及人员和部门

	人员组成如下：

姓名

职称

其他涉及人员：

其他涉及部门：




	健康精准扶贫中心同时进行其他相关工作的说明

	


	申请者和主要成员的简历

	


	申请方承诺：

	    申明该项基金的获得者在该项基金资助期间如需以该项基金资助的项目从其它组织或个人处再获得资金支持，应提前向燎原基金申明情况，并得到燎原基金的许可。

健康精准扶贫中心主管单位（公章）
负责人签名：                       日期：

健康精准扶贫中心签名：
负责人签名：                       日期：



	申请者承诺如下：

    我保证上述填报内容的真实性。如获得资助，我与本项目组成员保证工作时间，认真按计划开展工作，按时报送有关材料。

                申请者（签章）：

                     年    月    日




	申请者单位意见：

	       
项目执行单位负责人签名：                         

项目执行单位公章：                    年    月    日
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