
陈章辉福信慈善基金会合作项目申请书
	一、机构基本信息

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	注册资金
	
	网站/微博/微信
	

	地址
	
	业务主管单位
	

	业务范围：
	

	机构年度情况：
	2016年：年收入     万元，来源：      全职人数：   人

2016年：年收入     万元，来源：     全职人数：    人

	机构使命：
	

	机构核心价值观：
	

	机构简短介绍：
	


	二、项目基本信息

	申请项目名称
	
	项目实施地点
	

	项目类别
	
	项目实施周期
	

	项目负责人
	
	电话
	

	电子邮箱
	
	微信
	

	项目团队简介
	

	申请资助额度
	

	合作伙伴（已确定和拟邀请的请注明区分
	

	项目概述 (请用200字左右阐述你们准备做什么，并想达成什么样的目标，并说明为何你们的方法有效)



	项目实施节点计划（阶段性目标、活动计划、团队分工、所需资源、风险控制、预期结果，以及可衡量指标等）



	项目可能出现的风险以及应对方式介绍：


	项目效果

	项目预算及明细(表格可以灵活调整)




备注：合作项目申请书发送邮箱czhfoundation@163.com，发送成功后，请致电0592-5115219 与基金会工作人员确认。
