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项目名称：                              











申请组织：                        
申 请 人：                     
申请时间：                     



宁夏正荣微公益项目申请书
	第一部分：协调机构信息

	机构名称
	
	登记号码
	

	机构类型
	

	机构负责人姓名
	

	邮箱
	

	机构地址
	

	机构人员情况：（说明人数）
全职人员：  
兼职人员：  
志愿者：   

	机构简介： 


	机构愿景： 
行业定位：

	第二部分：项目实施活动详情

	项目名称
	

	项目主题
	

	项目时间
	

	项目实施点
	

	项目合作机构
	

	1.项目实施背景

	

	2.项目所关注的问题

	

	3.项目目标

	

	4.项目预期可产生的效果

	

	5.实施步骤安排

	

	6.项目实施可能遇见的风险及其解决的途径

	

	第三部分：经费预算

		序号
	科目
	经费细则
	金额（元）
	说明和注释

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	项目总金额：






信息交流  资源共享  伙伴发展
同建美丽新宁夏
                    宁夏青年社会创新发展中心制表
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