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市级学会（协会、研究会）成立登记工作流程

现场申请地址：环岛中心 6号楼 6201办公室

经办人：刘琪瑛洁（0825-2988263）
科室负责人：阳玲（0825-2988263）
分管领导：张桃碧

承诺办结时限：4个工作日

申请单位具备成立条件，
成立筹备组

1.筹集会员个人会员 50人以上或个人、单位
会员混合组成 50个以上

2.有规范的名称和相应的组织机构
3.有固定的住所
4.有与业务活动相适应的专职工作人员

5.有合法的资产和经费来源，有 3万元以上
活动资金
6.有独立承担民事责任的能力

筹集活动资金 3万元
3.确定学会住所

4.确定发起人和拟任秘书长以上职务负责人
人选
5.起草章程（草案）

筹备组向遂宁市科协

学会部邮寄或现场报

送材料

市科协审

查不通过，
查看理由
进行修改，

重新报送

《成立市级学会（协会、研究会）申
请表》（附件 1）

市科协学会部对材料进行审查
（2个工作日）

发起人在民政部门办理成立
登记手续并召开成立大会

市科协审查通过，印发同意
作为业务主管单位的批复

（2个工作日）
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附件

成立市级学会（协会、研究会）

申请表

拟成立市级学会（协会、研究会）名称：

通讯地址：

联 系 人：

电 话：

传 真：

电子信箱：

申请日期：

遂宁市科学技术协会 制
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拟成立学会（协会、
研究会）名称

学会名称解释
[学会名称]以[核心领域/方向]为核心，融合[特色理念/目
标]，旨在搭建**[交流/发展平台]，推动[行业/学术]**进步
与创新。

住所地址及邮编

活动资金（万元） 活动资金来源

成立的背景

1.介绍拟成立学会（协会、研究会）业务领域发展基本状况：所涉及的重要法律

法规、国家政策、统计数据等。2.阐述学会成立的必要性：针对业务领域发展中

存在的问题，具体阐述所能发挥的功能作用。若存在业务范围相同或相似的市

级社会团体的，应就成立的必要性进一步说明论证，分析与已有社会团体的不

同或侧重点等。

注：学会（协会、研究会）名称涉及专业概念的，应专门解释。
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主要业务范围

例：学协会聚焦行业/学术发展，核心业务包括：搭建交流平台，组织学

术研讨、论坛沙龙，推动知识共享；开展行业调研，参与标准制定，提

供政策与技术咨询；举办专业培训、技能认证，助力人才成长；推动产

学研合作，组织成果推广、展会对接；加强对外交流，提升行业影响力，

整合资源促进行业高质量发展。

成立的可行性

例：筹备成立情况。发起人的代表性、负责人的影响力、会员的广泛性、工作

人员的专业性等情况。拟开展的业务活动的可实施性、可操作性等情况。经费

收入来源有保障、可预期、能持续等情况。其他保障运行的说明（如办事机构

支撑单位、社会力量给予的支持等）。
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常设办事机构和专职人员情况

例：常设办事机构设秘书处、会员服务部、学术交流部、行业发展部、党建工

作部 5个部门。计划配备专职人员 8名，包括秘书长 1名、部门负责人 5名、

行政及党建专员 2名，均具备相关领域专业背景与管理经验。

拟发展会员数量、构成及分布

例：1.发展数量：计划三年内发展会员 500名，首年完成 150名，次年增至 350
名，第三年达 500名。2.会员构成：涵盖高校学者（30%）、企业技术骨干（40%）、

行业专家（20%）及相关机构从业者（10%），形成产学研多元结构。3. 分布范

围：以[XX省/区域]为核心，辐射全国重点城市，并吸纳 10%海外行业人士，构

建国际化交流网络。
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科技馆免费开放服务流程图

（遂宁市科技馆）

科技馆地址：河东新区德水北路 509号市文化中心 E区

预约经办人：魏 璇 0825-2216059
预约负责人：宋海艳 0825-2216653
窗口咨询电话：0825-2216059
开放时间：周三至周日（9:00-17:00），节假日另行公告

科技馆免费开放预约参观

个人预约

正常预约

1000名/天
免预约（现场核验）

200名/天

关注或登录“遂宁市科

技馆”微信公众号

点击“门票预约”

按提示预约

市科技馆开放期间，以下群

体可免预约，经人工核验相

关证件后登记入馆参观。

1.60 周岁（含）以上老年人。

2.现（退）役军人、武警、

消防员。

3.残障人士及 1名陪同盲人

或重度肢体、智力、精神残

疾人的入馆监护人。

4.港澳台同胞和外籍人士。

提前三天电话联

系:0825-2216059或
QQ:3434331992

提前两天提供参观人数、

确定参观日期、参观路线

填写报名表（附件 1）和

安全承诺书（附件 2），经

单位领导签字和盖章后，

以照片/PDF文档发送至

邮箱:3434331992@qq.com
在参观当日将报名表和安

全承诺书纸质文档提交市

科技馆服务台核对后进馆

参观

团队预约
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附件 1
单位名称（与公章一致）

参观遂宁市科技馆报名登记表（共 人）
参观日期： 月 日

参观时间： 00:00
带队领导： 联系电话：

联 系 人： 联系电话：

序号 姓名 身份证号 性别 年龄 联系电话 备注
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附件 2

遂宁市科技馆团体参观承诺书

为使团队组织方与参与者的权利、责任、义务得到明确，请仔细阅读本承诺

书内容，本承诺书具有法律效应。

1、严禁携带易燃易爆物品、有毒有害物品、管制刀具及一切利器、食品及

宠物入馆，馆内严禁明火、吸烟、用餐。

2、团队预约比例要求：1.4米（含 1.4米）以下及小学 2年级（含 2年级）

以下儿童来馆，儿童成人比例为 1:1；1.4米以上，小学 3年级至 6年级儿童来馆，

儿童成人比例为 1:5；初中高中学生来馆，学生成人比例为 1:10.团队预约须严格

遵守此比例，参观当日若不符合参观人数比例，馆方将不予接待。

3、团队成员有序参观，合理安排参观线路，如遇人群密集时，听从工作人

员的疏导。不在馆区内追逐打闹。上、下自动扶梯时，确保站在扶梯黄线内中央

区域；严禁在扶梯上逆行、坐卧、玩耍、打闹等。严防安全事故发生。

4、团队成员文明参观，爱护展项，严格遵守展品操作规程，不擅自行动，

若因操作不当或人为原因造成展品损坏，照价赔偿。严禁在馆内大声喧哗、打架

斗殴等不文明行为。

5、组织老年人、学龄前儿童、未成年学生、残疾人等特殊群体观众来馆参

观，须由成年人监护陪同，并负责参观安全。组织方有责任对所组织团队成员提

前进行参观安全教育，遵守《遂宁市科技馆参观须知》和相关规章制度。

6、预约单位须为所组织团队成员购买参观相关安全保险，组织开展安全教

育，确保团队成员参观安全，担负参观期间的安全责任。

7、若团队参观过程中，违反我馆参观要求或出现不文明现象，影响参观秩

序，我馆将立即终止该团队的参观，并列入不文明参观团队名单，并不再予以接

待。

8、该承诺书一式两份，一份交遂宁市科技馆团队预约处，一份由团队组织

方自行保管，并在参观前向团队做安全教育宣传使用。

请团队组织方认真阅读本承诺书后盖章签字。

承诺单位（盖章）

签字：

年 月 日


