附件2
浙江省第三届妇女儿童公益服务项目创意大赛申报书
项 目 名 称：                           
学 校 名 称：                                            
项目负责人：                                       
填 表 日 期：                                         
浙江省妇女儿童服务中心    
填  表  说  明
一、申报团队必须保证填写内容的真实性和严肃性。
二、为保证统一规范，请勿对本申报表格式进行修改，用楷体小四字体，行间距为20磅。
三、其他附件请另附纸张。
四、请将各项内容填写完整，没有请填“无”。
五、申报表均须盖章后提交一式五份。
六、本申报表由省妇女儿童服务中心负责监制并解释。
	一、项目基本信息

	项目名称
	

	项目实施地点
	    
	受益人数
	

	项目周期
	    
	项目预算
(万元)
	

	项目类别（请打 □√）
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注：1.服务地妇联指市、县（市、区）、镇（街道）或村（社区）妇联。
2.项目实施方案的详细内容可另附纸说明。
附件3

     （高校） 浙江省第三届妇女儿童公益服务项目创意大赛申报汇总表
学校负责老师姓名及联系方式：                  
	序号
	项目名称
	项目类别
	实施地点
	团队负责人姓名及联系方式
	团队人数
	服务时间
	带队老师姓名及联系方式
	备注

	1
	
	
	（如：金华市武义县坦洪乡）
	×××
13511111111
	10
	（如：7月1日至8月30日）

	×××
13522222222
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：项目类别从以下内容中选择：困境妇女儿童关爱服务、好家风好家训主题活动、新时代文明实践宣传教育、其他。



