附件2
	申报编号
	


杭州市临平区社会科学界
联合会研究项目
课题申请书
课  题  名  称________________________________
课 题 申 请 人________________________________
申请人所在单位________________________________
填  表  日  期________________________________
           杭州市临平区社会科学界联合会制

申请人的承诺：
我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责。杭州市临平区社会科学界联合会有权使用本表所有数据和资料。
            申请人（签章）：
                                    年   月   日

填　表　说　明
一、本申请书用计算机填写。填写时应仔细阅读有关提示和要求。其中，《课题设计论证活页》不得出现课题申请人及成员的姓名和单位。
二、本申请书的第一项由课题申请人填写，第二项由课题申请人所在单位填写，第三项由项目组织单位填写。
三、本申请书一式两份，签字盖章后寄送，电子版文本用邮件发送。
四、联系地址：临平区临平街道西大街33号区政府中楼314室，邮编：311100，联系电话：0571-89179519，电子邮箱：lpqskl@126.com。
五、凡递交的申请书及附件概不退还。
一、课题申请人及主要成员
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	

	专业职称
	
	行政职务
	
	研究专长
	

	地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	手机
	
	座机
	
	邮箱
	

	联系人姓名
	
	地址
	

	联系电话
	手机
	
	座机
	
	邮箱
	

	主　要　成　员
	姓 名
	性别
	出生

年月
	职称

职务
	工作单位
	在本课题研究中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	预期成果
	1.专著     2.论文    3.研究报告   
	字数：      千字

	申请经费
（单位：万元）
	
	预计完成时间
	     年    月    日


二、课题申请人所在单位意见
	单位的承诺：

本次申请书所填写的内容属实；该课题申请人和主要参加者的政治业务素质适合承担本课题的研究工作；本单位将提供完成本课题所需的时间和条件；本单位同意承担本课题的管理任务和信誉保证；本单位保证课题负责人在单位科研管理部门和财务管理部门的指导和监督下支配课题经费，保证不资助课题有充足经费来源；本单位同意该课题申请人申报本次课题项目。

     单位负责人签名（章）：                       公  章
                                                     年    月    日



三、杭州市临平区社会科学界联合会资格审查意见
	资格审查意见(在方括号内打“(”)
	合格
	[    ]
	不合格
	[    ]

	主要理由（判定为不合格时在方括号内打“(”）：

1．不符合申报条件[  ]                  2．不符合申报填写要求[  ]
3．相关资料不齐[  ]                    4．其它[  ]
  单位负责人签名（章）：                       公  章
年    月    日


