附件3：                                     项目编号:       
2009年度艾滋病应用性研究
项目申请书

支持项目：□ 1第四轮中国全球基金/中英艾滋病项目
□ 2中英艾滋病策略支持项目
项目名称：                                                    
申请经费：(大写人民币万元)            　　　（小写人民币万元）　　　　　
申请单位/机构（盖章）：                                        
机构负责人：                    职务/职称：                     
邮寄地址：                               邮编：               
项目负责人（签字）：              职务/职称：                 

项目联系人：                     电话/ 手机：                     

邮件地址：                                                    
申请单位开户银行：                                            

户    名：                                                    
帐    号：                                                    
项目执行时间：                              （申请单位盖章）

                        填报日期： 2009年     月     日
	项
目

负
责
人
	姓  名
	
	职务/职称
	

	
	工作部门
	

	
	联系地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	
	移动电话
	

	
	传  真
	
	电子信箱
	

	项

目
组

主

要

成

员
	姓名
	职称/职称
	所在单位名称
	项目分工
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	项

目
摘

要
	(简洁地描述项目研究目的、对象、主要内容、方法、预期结果以及本课题所具有的创新性)



	背
景
分
析
	（要求简单描述与立项有关的背景情况，明确将要解决的问题，并解释要解决问题的重要性和必要性）



	研

究

目

的

/

目

标
	（研究目的和目标，目标要可行和可测量）

	研

究

策

略
	（详细描述研究方法、技术路线图、研究步骤等。并描述出你认为项目研究具有哪些创新性。）



	项目

实施

条件

和

能力

描述

	（项目负责人及承担研究的机构以往从事相关研究经历和经验）

 

	主

要

研

究
内

容

描

述
	(阐明研究实施地点、覆盖范围、研究方式、研究对象)



	项

目

风

险

分

析
	(请界定项目实施过程中可能存在的风险，并简要说明避免或降低风险发生，或风险发生后对项目产生较大影响的计划。)

	项目自我督导评估
	(请说明在项目实施过程中，对活动质量进行追踪和控制的指标、方法和时间安排。)

	时

间

进

度

安

排
	研究活动
	产出
	项目进度

（一季度）
	项目进度

（二季度）
	项目进度

（三季度）
	项目进度

（四季度）
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	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项

目

详

细

预

算
	研究支出
	支出科目
	计算根据和理由
	金额
(万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合计
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合计
	
	

	
	……
	
	

	
	总计
	
	

	申请

单位

领导

意见


	（单位盖章）
签名：                                  年    月    日




申请单位承诺书：

我单位对上述填报内容的真实性负责。如果获得资助，我们将严格遵守中国全球基金艾滋病项目办的有关规定，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。我单位对实施中选项目过程中所出现的问题承担责任。

                                    （单位）：（盖章）

                                      年  月  日

	联合申请单位意 见
	单位名称
	意见
	单位负责人签字
	公章

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本表格可自行制作，一律用A4复印纸打印上报。

联合申请单位承诺书：

（）和（）单位作为申请项目的联合申请单位，对上述填报内容的真实性负责。如果获得资助，我们将严格遵守项目的有关规定，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。我们对实施中选项目过程中所出现的问题承担连带责任。

                                 （）单位：（盖章）

（）单位：（盖章）

年  月   日  

填 报 说 明

1、 填写申请前，请认真阅读相关项目活动申请指南。

2、 申请书各项内容，要实事求是，逐条认真填写。表达明确、严谨，字迹清晰易辨。外

来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词，须注出全称。项目名称——应确切反映项目内容；申请金额——以万元为单位（大小写人民币），小写用阿拉伯数字表示，小数点保留两位；起止年月——起始时间和终止时间应在项目年度内；所在单位名称——按单位公章填写全称；项目组主要成员——指在项目组内对项目活动申请书的设计、项目实施、完成起重要作用的人员,本人应在申请书上亲自签名。

三、请务必在“支持项目”选项中做出选择（请在数字前方框内上打钩）。

四、申请书为十六开本，复印时用A4复印纸，于左侧装订成册。各栏空格不够请自行增加。申请书须由所在单位及主管部门审查并签署意见。

五、第一次申请项目的机构/组织必须认真填写附件中的申请机构情况表。

六、项目活动申请书的填写要求为：

1项目要进行深入的现况分析，定义要解决的问题

2根据要解决的具体问题确定具体目标。

3项目活动要力求采用创新性的方法或策略。

4、项目活动要重点说明对能力加强的作用。

5、对于培训类活动，预期目标要具体、可测量、可评估。

6、项目预算编制要真实合理准确，列出计算理由，不得包括购买硬件设施的费用以及管理费用。

7、 申请书要说明主要工作人员分工。

8、 要有明确的项目实施步骤及时间表。

9、 项目活动申请书首页“编号”一栏由项目管理方填写，其余部分由项目申请者填写。

10、请准确填写帐户信息、帐户名，若在项目执行过程中有变动，请加盖单位财务公章将更改后的帐户/名信息以快递方式提交至支持项目。

七、请通过电子邮件和邮寄两种形式分别将电子版与纸板申请书递送到艾滋病防治项目管理组。电子版申请书名称必须与所申请项目名称一致。

联系方式：中国疾病预防控制中心性艾中心国际合作与项目管理办公室

联系人：刘 刚   电话：010-63040362
电子邮箱:xmbaids@163.com   邮编100050

地址：北京市宣武区东经路42号503室
                              申请机构情况表
（仅第一次申请时填写）
1机构名称

	


2机构类别

	□ 注册的民间组织                      □ 有挂靠单位的未注册的民间组织                    

□ 社会团体                            □ 学术/教育机构                             

□ 政府部门                            □ 其它              （请注明）


3机构从事艾滋病防治工作的人员数量

	专职人数：       （人）；    兼职人数：       （人）；     志愿者人数：       （人）


4机构联系方式

	
	机构负责人
	项目负责人

	姓名
	
	

	工作部门
	
	

	职务/职称
	
	

	通信地址
	
	

	邮编
	
	

	电话
	
	

	移动电话
	
	

	传真
	
	

	电子信箱
	
	


5 机构主要成员信息

	机

构
主

要

成

员

	姓名
	职称/职称
	所在单位名称
	项目分工
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6申请或挂靠单位账户信息

	开户银行
	

	开户银行地址
	

	开户单位名称
	

	开户单位地址
	

	帐户账号
	


7 机构近5年和正在执行的艾滋病防治项目工作的情况

	项目名称
	项目

资助方
	项目起

止日期
	项目

总预算
	目标

人群
	主要活动
	结果或产出

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8 机构开展艾滋病防治工作的能力

	请简要说明机构从事艾滋病防治工作人员的基本情况， 包括人员的姓名、工作领域、过去的工作经验等。如果有能说明机构过去或现在工作状况的资料，请作为申请书的附件附上。

	


