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一、项目基本信息

	
中文名称
	

	
英文名称
	


	

执行起止

时间
	

	



共计
	



*天

	
外方参与人数
	


	

项目类别
	
	

项目主题
	


	
项目负责人姓名
	

	
项目负责人职务
	

	
项目负责人座机电话
	

	
项目负责人手机号码
	


	
项目负责人传真
	

	
项目负责人电子邮箱
	

	
经办人姓名
	

	
经办人职务
	

	
经办人座机电话
	

	
经办人手机号码
	


	
经办人传真
	

	
经办人电子邮箱
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二、申报机构信息

	
中方申报机构信息

	

机构名称
	


	

机构类型
	



	负责人姓名
	
	负责人职务
	

	座机电话
	
	手机号码
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	
外方合作机构及人员基本信息

	
外方机构中文名称
	

	外方机构外文名称
	

	机构类别
	

	
所在国家
	
	
州/区/省
	

	联系人姓名
	
	性别
	

	职务
	
	联系电话
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
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外方机构
中文概况
	

	















外方机构
外文概况
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三、项目介绍及实施方案
(一)项目的时间、地点、主题、目的意义、特色、形式、活动规模、主要内容、预期效果

	一、项目背景

二、项目时间

三、项目地点

4、 项目主题 

五、项目目的及意义
六、项目特色

七、项目形式

8、 项目规模

九、主要内容

十、预期效果
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(二)组织及管理措施

	


(三)项目协调机制和应急预案等。

	一、项目协调机制


二、应急预案
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四、人员信息表(含同行监护人) (见附表一)


















5、 活动日程表(上限14天) (见附表二)
如有授课安排，请填写课程名称，授课人姓名和职称，课时数等































6、 项目经费预算(请按照14天资助上限填写)

	预  算  说  明
	
伙食、住宿及市内交通费：

伙食费        元  ×   人  ×   天 小计        元
住宿费       元 ×  人 ×   天 小计          元
市内交通费     元 ×   人×    天 小计      元


城际交通费：

从      到         交通费    元 ×    人 小计        元 
从    到        交通费    元  ×     人 小 计      元  
从      到_     交通费          元 ×     人小计           元 从      到     交通费         元  ×   人 小 计           元
从      到      交通费      元 ×  人小计         元


其他费用：

事项      单价      元×_   人 ×    天小计          元  
事项      单价       元 ×          天 小计           元 
事项          单价      元 ×            天 小计         元
事项          单价      元 ×           天 小计          元
事项      单价    元 ×   人 ×    天 小计      元    
事项         单价    元 ×   人 ×    天 小计      元
事项     单价     元 ×    人 ×    天 小计      _元 
事项          单价      元 ×    人 ×    天 小计         元
事项          单价    元 ×    人 ×     天 小计         元
事项          单价    元 ×   人 ×    天 小计         元

自筹经费、收费及申请额度：
自筹情况        自筹金额         元
收费情况        收费金额          元 
上年结余                                    申请额度       元
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申报单位审核意见
	











申报机构负责人：
年  月   日
 
(学院领导签字并盖章)


七、项目审批意见
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附表一人员信息表


	序号
	外文姓名
	中文姓名
	国籍
	人员类别
	出生日期
	性别
	护照号码
	拟持签证类型
	邮箱
	首次来华
	监护人
	专业学科
	所属机构外文名称
	所属机构中文名称

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






附表二活动日程表

	序号
	日期
	时间
	内容
	城市
	备注

	1
	
	
	
	合肥
	4课时

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



