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昆明市社会科学普及示范基地申报表

申  报  单  位                           （公章）
申报基地名称                             
申报单位联系人                                                

联系电话及传真                                                   

填  表  日  期                              
昆明市社会科学界联合会 制

填 报 说 明
 一、本申报书是评定昆明市社会科学普及示范基地申报材料的重要依据，应严格按规定的格式、栏目及所列标题如实、认真填写。

二、本申报书统一用A4纸打印，左侧装订，一式叁份。请不要另行制作封面，不采用胶圈、文件夹等带有突出棱边的装订方式。

三、申报单位应对所提供材料的真实性负责，审核后须经单位负责人签字，加盖单位公章后报出。

四、“申报基地名称”是指申报单位拟建立的承担社科普及功能的基地的名称。

五、“申报基地类型”是指公共文化场馆类、教育科研机构类和旅游景区类三个类别。
    六、昆明市社会科学普及示范基地申报表可以从http://skl.km.gov.cn/下载，不得自行改变申报表版式、取消或增加条目。

指 标 说 明

    一、载体与资源指标

    1.展区面积，是指该基地专用于社科普及展示或活动的固定场所面积。

2．专职社科普及从业人员数，是指该基地所拥有的专（兼）职社科普及工作人员总数量。

3.普及手段，是指该基地开展社科普及研究、活动或咨询等方式的种类。

4.常年普及展示主题，是指该基地常年开展社科普及活动的主题。

5.普及阵地，是指该基地用于开展社科普及活动的科普园地、广播电视、网站、报刊等载体。

    6.主题影视数量，是指该基地拥有开展社科普及主题活动的影视资料数量。

 二、创新能力

    是指该基地的人员结构、策划与研发投入等情况。

三、奖励情况

是指该基地获省级、市级或县区级各类奖励的情况。

一、基本情况

	申报单位名称
	
	法人代表姓    名
	

	上级主管单位
	

	拟申报的科普
基地名称
	
	基地负责人姓      名
	

	申报基地类型
	□公共文化场馆类  □教育科研类  □旅游景区类

	通信地址
	

	电子邮箱
	
	办公电话（传真）：

	基地联系人姓名
	
	联系人电话
	

	科普工作人员情况
	科普专职人员数         人  科普兼职人员和志愿者       人

	
	姓名
	出生

年月
	职称职务
	本人专长
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位年度收入情况
	财政拨款         万元；其他收入         万元；

其他收入来源说明：

	单位投入社科普及

工作经费及来源
	财政拨款         万元；其他收入         万元；

其他收入来源说明：


二、资源与能力状况

	载

体

与

资

源

情

况
	场所总面积（平方米）
	展区面积（平方米）

	
	年开放天数   天 
	年参观人次  万人
	每周开放日
	(周一  □周二  □周三  □周四  □周五  □周六  □周日

	
	门票设置 □无    □有　成人门票   元  学生门票   元  
	免费开放天数  天

	
	普及

手段
	简述（限100字）



	
	常年

普及

主题
	简述（限100字）



	
	普及

阵地（个）
	简述（限100字）

	
	主题影视数量（个）
	简述（限100字）



	创

新

能

力
	简述（限100字）



	奖

励

情

况
	简述（限100字）




三、近两年社科普及工作情况

	主要填写申报单位社科普及载体与资源情况，近两年社科普及主要内容、规模、特色及成效。(本页不够填写时可添加页码)




四、科普基地建设的基本思路与规划
	主要填写今后开展社科普及工作的设想与规划。(本页不够填写时可添加页码)




五、基地本年度科普创新示范活动及具体方案
	主要填写本年度科普创新示范活动的名称、内容、形式、承办联办单位、受众对象、经费来源、宣传报道等。(本页不够填写时可添加页码)



六、申报评审认定意见

	申报单位承诺意见：

  法人代表签字：                              单位（盖章）

年    月     日

	专家评审意见：

                                             专家组长签字：

                                              年    月    日

	昆明市社科联审批意见：

  负责人签字：                                 单位（盖章）

                                                     年    月     日
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