
附：

“钟开天青年美术资金”资助项目

申 报 表
项目类型：                              

申报人：                                

申报日期：        年       月     日    

填写说明：
1.请按《关于申报首届“钟开天青年美术资金”扶持对象的通知》中的相关说明和要求认真填写此表。申报表填写完成后，连同自然情况及艺术简历、代表性作品的图片，以电子版形式发至指定邮箱ynmx004@163.com，纸质版材料寄送云南省昆明市官渡区广福路4066号云南省文学艺术界联合会办公楼省美协307室。申报材料不予退回，请自行备份。

2.所填内容务必真实、详细，不要漏填、错填。表格内容均需计算机录入，申请表格内各栏若填写不下，均可顺延或另附页，请基本保持原有格式。纸质版用A4纸打印，左侧装订整齐，在表格盖章（签名）处由相关单位（个人）盖章或用黑色签字笔签名。

3.申报人填写除“推荐单位概况”以外所有内容。

	申报人
	姓名
	
	性别
	

	
	民族
	
	职务职称
	

	
	身份证号码
	
	体制内外（体制内( 体制外□）

	
	联系电话
	
	手    机
	

	
	银行账号
	
	开户银行
	

	
	电子信箱
	
	邮政编码
	

	
	个人住址
	

	推荐单位

（个人申报不填）
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	法定代表人
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	手    机
	

	申报项目
	

	实施时间
	2020年  月——  年  月

	项目简介
	

	前期准备情况
	

	资金预算明细        单位：元

	开支类别
	金额



	
	

	
	

	总    计
	小写：
	大写：

	申报承诺
	本人承诺对本申报表填写内容的真实性负责，保证没有知识产权争议，并遵守项目资助相关规定。若提供的内容和材料信息不实，申报人愿意承担相关责任。

申报人：​​​​​​​​​​​​​                （盖章或签名）
年     月     日

	
	推荐单位：                  

          年    月     日

         （此栏属集体申报单位填写）


说明：如内容多，可另附页。
PAGE  


