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	项目编号

	




中国性病艾滋病防治协会2021年高校防艾基金
项目申请书
	申请项目名称
	（项目名称为学校名称+学生团体名称+项目内容概述，如“XX大学XXX社团艾滋病与性病预防健康宣传教育项目”）

	申请经费金额
	人民币（大写）元（￥）

	活动类型
	□艾滋病与性病预防健康宣传教育
□促进高危行为改变及艾滋病检测

	学校名称
	请填写学校全称

	学校类型
	□高等院校（本科一类、二类、三类）
□高等院校（专科）
□高等职业技术学院
□普通中专院校
□技工学校
□职业高中

	学生社团名称
	请填写学生社团全称

	学生社团负责人
	姓名（签字）

	学校指导部门
	请填写一个学校部门全称（加盖公章）

	学校指导部门地址
	请填写具体通信地址和邮编

	学校指导部门
项目负责人
	姓名（签字）

	财务托管部门（机构）
	请学校部门填写财务托管部门（机构）全称（加盖公章）

	财务托管
部门（机构）地址
	请学校部门填写具体通信地址和邮编

	财务托管部门（机构）项目负责人
	姓名(签字)

	疾病预防控制中心
	（如申请促进高危行为改变及艾滋病检测项目请填写提供检测技术支持及疫情直报相关的疾控信息）省（直辖市/自治区）市（地）县（区）疾病预防控制中心（加盖公章）

	疾病预防控制中心
项目联系人
	姓名（签字）



填报日期：2021年   月    日

申请书基本信息
1.1 申请项目名称
	


1.2 项目实施时间
	项目计划开始时间（年/月）
	项目计划结束时间（年/月）

	2021  月  日
	2022年  月  日


1.3 学生社团项目组主要成员
	序号
	姓名
	院系
	联系电话
	项目分工

	1
	
	
	
	本项目中承担的工作

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


1.4 学校指导部门项目组成员
	序号
	姓名
	职务/职称
	联系电话
	项目分工

	1
	
	
	
	本项目中承担的工作

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	（表格可自行添加）


2 项目申请书详细内容
2.1 背景分析
	背景与意义（提示：具体描述在校生数量，在校生男女比例，简述目前学校的现况、校内学生对艾滋病的认知程度、艾滋病防治主要问题、解决问题的意义、已开展或正在开展的艾滋病防治活动及活动成效、申请项目与既有活动的关系、拟开展活动的条件，500字以内。）

	在校生数量
	
	在校生男女比例
	      ：      
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2.3 项目目标及活动主要内容
	活动
编号
	活动名称
	预计时间
（月）
	活动内容及活动预期产出
（具体描述活动开展的地点、规模、参与人员、具体内容及活动预期产出等）
	预计接受健康教育宣传的人数
	预计接受HIV检测的人数

	
	
	
	400字以内
	
	

	
	
	
	400字以内
	
	

	
	
	
	400字以内
	
	

	
	可加行
	
	
	
	

	


项目规定执行内容
	
观影会
	
	如进行多次活动，可加行
	
	

	
	
	
加行
	
	
	

	
	
微视频制作
	
	如进行多次活动，可加行
	
	

	
	
	
加行
	
	
	

	合计
	
	



2.4 项目活动详细预算
	活动
编号
	支出类型
	具体支出内容
	金额（元）
	小计（元）

	与表2.2活动编号对应
	
	支出类型下的具体内容，如：场地租用费、志愿者劳务、活动奖品—xx、办公用品—xx、证书、安全套等。
	
	

	
	可加行
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	可加行
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	可加行
	
	
	


2.5 经费比例表（自动生成）
	序号
	费用类型
	预算合计
	比例

	1
	活动费
	
	

	2
	人员劳务费
	
	不超过项目总预算40%

	3
	专家咨询费
	
	

	4
	宣传材料费
	
	不超过项目总预算30%

	5
	办公材料费
	
	不超过项目总预算5%

	6
	财务托管费
	
	不超过项目总预算8%

	
	预算总计
	
	


2.6 项目资源分析
	请说明项目能够协调的、支持项目开展的资源，提供资源的相关方及支持计划，字数不超过700字

	




2.7 项目质量控制及风险分析
	请说明在项目实施过程中如何进行自我检查和评估、预测风险，并采取措施确保项目质量，字数不超过700字

	





3. 学生社团相关信息
3.1学生社团成立时间
	成立时间：      年      月


3.2学生社团近3年开展艾滋病防治工作及其他大型活动的主要情况（包括正在开展的活动）
	序号
	项目/活动名称
	经费
来源
	经费额度
	时间
	开展的主要情况（简述）

	
	
	
	
	
	填写开展活动的对象、内容及取得的主要成效

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	表格可追加
	
	
	
	


3.3学生社团曾合作开展艾滋病防治工作及其他大型活动的机构（国际机构、疾控中心、校医院、各类社会组织、学术机构等）情况
	序号
	合作机构
	合作内容及主要结果（简述）

	
	名称
	联系人
	联系方式
	

	
	
	姓名或常用工作名
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	表格可追加
	
	
	


4. 学校指导部门申请意见

	请就学生社团的能力、既往与学校相关部门合作开展工作的情况及对学生社团申请本次项目提出意见和建议，500字以内

	


5. 联系人信息
备注：请填写实际参与项目的具体负责人或联系人
	学生社团

	项目负责人
	
	联系电话：
电子邮箱：

	项目联系人
	
	联系电话：
电子邮箱：

	学校指导部门

	项目负责人
	
	联系电话：
电子邮箱：

	财务托管部门(机构)

	项目负责人
	
	联系电话：
电子邮箱：

	疾病预防控制中心

	项目联系人
	
	联系电话：
电子邮箱：


６.学校部门承诺书

我单位保证项目申报材料真实、合法、有效。如果获得支持，我们将严格遵守中国性病艾滋病防治协会高校防艾基金项目的有关规定，已制定项目实施计划，切实保证项目工作时间，按计划认真开展项目工作，按时报送有关材料，接受项目监管、审计和评估。我单位对后期实施项目过程中所出现的问题承担相应责任。

负责人或委托代表签字（单位盖章）：
年　　　月　　　日
7.财务托管部门（机构）承诺书

我单位保证在项目执行期间按照中国性病艾滋病防治协会高校防艾基金项目的有关规定及项目的实施计划为项目进行经费托管，有专门负责的财务人员，保证资金安全与经费合理使用、及时报账，定期向学校部门和学生社团反馈经费使用情况，接受对项目财务执行情况进行的督导、评估。

负责人或委托代表签字（单位盖章）：
年　　　月　　　日


8.疾病预防控制中心承诺书

我单位保证项目期间按照中国性病艾滋病防治协会高校防艾基金项目的有关规定及项目的实施计划，积极参与项目活动，配合学校部门和学生社团，为本项目提供高危行为改变、HIV检测等服务的技术支持和指导。

负责人或委托代表签字（单位盖章）：
年　　　月　　　日
9.其他补充资料（任何相关材料申请人认为能够有助于其申请的）
备注：文字信息不超过1000字，图片信息不超过10张，每张大小不超过5MB.
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