泰安市哲学社会科学重点研究课题（项目）

申  请  书

项 目 类 别_      _ _      ___  __  
学 科 分 类____    ___ _ ______ __  
项 目 名 称_                        
项目负责人               ____ ____ 
项目主管单位   __  _  __ ________     
填 表 日 期__    _ __      _____     
泰安市哲学社会科学规划管理办公室

2006年6月印制

填 表 说 明

一、本申请书填写6份（可复印）送泰安市哲学社会科学规划管理办公室，并用E-mail将电子版同时发出。

二、地址：市政大楼B6041房间

E-mail：6991728@163.com
电话(传真)：6991728，邮编：271000。

三、本申请书的第一至五项由项目负责人填写，第六项由项目负责人所在单位填写。

一、项目负责人及主要成员

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业职称
	
	行政职务
	
	学历学位
	

	身份证号
	
	联系电话
	办公
	

	E-mail
	
	
	移动
	

	研究专长
	

	工作单位
	泰山学院

	通讯地址
	泰安市迎宾大道中段
	邮政编码
	271021

	主　要　成　员
	姓 名
	性别
	出生

年月
	职称

职务
	工作单位
	身份

证号
	联系

电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、项目负责人及主要成员已有相关研究成果
	提示：列出成果名称、成果形式、出版单位或发表刊物、出版或发表时间。



三、项目研究设计提要
	提示：课题研究的思路(目的、意义、方向、重点)、方法和保障条件,字数500—2000字。
。


四、项目预期研究成果

	阶 段 性 成 果
	研究阶段(起止时间)
	阶段成果名称
	成果形式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	最终成果名称
	成果形式
	完成时间

	
	
	


五、项目资助经费预算安排

	开支科目
	金    额
	比  例(%)
	备  注

	调研差旅费
	
	
	

	会  议  费
	
	
	

	资  料  费
	
	
	

	印  刷  费
	
	
	

	稿酬、劳务费
	
	
	

	其    　他
	
	
	

	合      计
	
	
	


六、项目负责人所在单位意见

	提示：申请书填写内容是否属实；课题负责人和主要成员是否适合承担申请本课题的研究；能否提供本课题研究所需要的时间、条件。

　　　

                                              单位负责人签名

（单位公章）

年  　月 　  日



七、专家评议结果

	列出评审专家姓名和评议意见：计出名次顺序。

统计人签名：                    复核人签名：

年   月   日                      年   月   日


八、评审委员会终审意见 

	提示：写明表决结果：1.是否同意申请； 2.有何要求和意见。

                               主任委员签名

                                （单位公章）

                                                       年　 月   日
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