女性抗艾网络-中国
“消除医疗歧视倡导行动”小额资助项目
项目申请书
1、 组织介绍：
	组织名称
	
	负责人姓名
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	地址/邮编
	

	组织及参与本项目的主要工作人员介绍：200—300字（如果组织负责人年龄小于40岁，请注明）

	

	如果贵组织不是女性抗艾网络-中国的成员，请列举两个国内的其他社区组织作为推荐人，以便我们更好地了解贵组织工作

	推荐组织（1）名称
	
	负责人姓名
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	推荐组织（2）名称
	
	负责人姓名
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	


二、项目说明：
项目逻辑框架:（表格不够可自行添加）
概念释义：
长期目标：项目完成之后会带来哪些好的变化？
短期目标：为了带来些变化，需要哪些小变化？
行动：以上短期目标分别需要通过完成哪些活动来保证？
产出：做完这些事，分别会有什么相关的结果？
	行动
	产出
	短期目标
	长期目标

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3、 项目活动时间表（表格不够可自行添加）
	时间
	活动
	负责人
	所需资源

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4、 项目预算：（表格不够可自行添加）
	支出事项
	金额
	计算依据
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	
	


