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全民动员开展中华传统医药文化活动

共建中华传统医药文化健康科普公益大讲堂

项目申请表

申报单位                              
申报单位联系人                        
填表日期                              
中国管理科学研究院华夏传统文化发展研究中心

发展指导和项目审批决策委员会  制

2023年1月
填 写 说 明

1、应严格按规定的格式、栏目及所列标题如实、认真填写。

2、应严格按规定格式打印，大小为A4复印纸，左侧装订成册。

3、在相应的“□”里画“√”，选项可多选。 文字叙述的栏目需内容重点突出，词语简练。

4、若表内空间不够，可另加附页。

5、申请单位应对所提供材料的真实性负责，审核后，单位负责人签字，加盖单位公章后报出。

6、随表请附营业执照、法定代表人的身份证（正反面）复印件。（复印件均需加盖单位公章）。

8、申请表的电子文本和打印盖章的图片文本发至指定邮箱：kexuefazhan123@139.com。打印文档的纸质版请用顺丰快递至：北京市朝阳区安慧里四区16号楼622（中国管理科学研究院华夏传统文化发展研究中心（综合管理部）。电话：010～59431079，15321567299。
	一、基本信息

	拟申请共建项目
	□省级管理中心    □市级管理中心    □中医健康科普大讲堂

	申报单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	通信地址
	

	法人代表姓名
	
	手机
	

	联系人
	
	手机
	

	固定电话
	
	电子邮件
	

	网址
	
	邮编
	

	在职职工人数
	
	专家学者/师资人数
	

	教学场地
	□自有   □租用     平方米：         平米    

	教学设施
	□完备   □基本完备   □不完备   □正在筹备

	二、经营范畴

	所属科群（可多选）

（1）中华优秀传统文化知识科群项目

说明：                                         

（2）传统医药项目
□中医药、(蒙医药、□藏医药、□回药医、□彝医药、□畲医药、□苗医药

□其它：                                        

（3）实用养生保健技术项目
说明：                                          

其它项目
说明：                                          



	三、单位简介

	（请简要说明：需明确目前具备条件、业务范围及主体业务、项目优势）



	四、申请单位意见

本表所填内容属实，特提出申请共建：
负责人（签字）                            单位（盖章）

年  月  日



	八、华夏中心中医振兴发展中心专家组评审意见

        年  月  日至        年  月  日，由我单位组成评审专家组，对上述单位进行考查评审。 

 评审意见： 

                                     组长（签字） 

年  月  日

                    

	九、华夏中心批准意见:

    负责人签字：                              审批单位（盖章）

                                                  年  月  日
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