附件2                                             编号：
项 目 申 报 书
项目名称：“科技彩虹桥”——农村青少年科普实施项目

申报单位（盖章）：      
实施单位（盖章）：      
项目类别：      青少年科技教育基础设施

山西省青少年科技活动中心制表

2015 年   月   日   填

申报说明
    1．项目申报单位须承诺据实填写项目申报表，接受项目承办单位省青少年科技活动中心的管理和指导，负责监督和指导所属项目日常工作的正常运转。
2．此项目申报表一式三份。山西省青少年科技活动中心、申报单位（二级监管单位）、实施单位各一份。
	申报单位
	
	项目负责人
	

	联系地址
	
	邮编/电话
	

	联系人
	
	联系方式
	

	二级主管单位
	
	主管领导
	

	联系地址
	
	联系人
	

	立项（监管）单位
	山西省青少年科技活动中心
	邮编
	030012

	联系地址
	太原市双塔西街268号
	联系电话
	0351-6042236

	项目实施单位
	
	责任人
	

	联系地址
	
	邮编/电话
	

	申
请
立
项
基
本
条
件
	条件与要求：1、活动场所不少于80平方米的固定活动场所,配备开展活动必需的基本设施（桌椅、活动器材存放柜、水电接口、应急设施等）。

2、配备1名具有管理经验的专（兼）职管理人员和1 名专（兼）职科技辅导员，定期组织科技辅导员参加业务培训，每年培训时间应不少于3天，并建立至少3名较稳定的科技辅导员志愿者队伍。制定辅导员、管理员的岗位责任制，设立辅导员、辅导员志愿者工作档案。

3、制定和公布场所开放时间，明确服务范围和管理制度，保证按时开放。

4、年度有活动计划、开展活动有记录、参加活动的人员有登记、
青少年的兴趣和需求，定期征求活动参与者和社会相关方面对工作室活动的建议和意见。
(可另附纸)

	实
施
单
位
将
采
取
的
步
骤
与
方
案
	   （要求：项目点作为县级及县级以下青少年科技活动的综合示范基地，要发挥社会科普教育平台的作用。项目点能够针对青少年开展不少于3项的青少年科技教育活动，并能够承担省级科普主题活动。正常开放天数每月不少于20天。）

实施单位负责人： 
                       （盖章）

                       年    月   日

	二级主管单位
意见
	（注明监管主要部门和负责人）
                  主管领导：
（盖章）
年    月   日

	申报单位意见
	主管领导：
（盖章）

年    月   日

	  山西省青少年科技活动中心意见
	项目管理组意见

 签字

年   月   日

	
	省中心领导批示
盖章（签字）

年   月   日

	
	分管领导意见

盖章（签字）

年   月   日
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