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武汉公益沙龙项目建议书
	申请机构全称
	
	成立时间
	

	机构负责人
	
	负责人职务
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	可邮寄地址
	

	机构使命
	

	机构核心项目名称及简介
	

	公益沙龙总预算
	元

	申请“武汉
力量”资金
	元
	配比资金
	元

	实施地点

	（你可以填写几个备选的地点，作为沙龙的实施地点，需在武汉市内）

	联合发起
机构简介
	

	联合发起机构沟通与合作机制
	（阐述公益沙龙联合发起机构的沟通与合作机制）

	发起原因
	

	预期产出/成果
	

	项目实施计划
	（简要说明活动时间和主题安排等）


附表  项目预算
	编号
	项目细项
	预算金额
	武汉力量
	配比金额
	备注
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