
附件
	  编  号
	
	
	项目类别
	


湘西州哲学社会科学成果评审委员会

2024年度课题

申 请 书

课  题  名  称                               
学  科  分  类                              

学  科  子  目　　　　　　　　　　　　　　　
学科子目编码　　　　　　　　　　　　　　　
项 目 负 责 人                              

负责人所在单位                               
填  表  日  期　　　　　　　　　　　　　　　
湘西州哲学社会科学成果评审委员会办公室
2024年
填  表  说  明
一、本表用钢笔认真如实填写（可以打印填表）。
二、封面上方2个代码框申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写。
三、申请书报送一式4份，其中必含1份原件。打印、复印请用A4复印纸，于左侧装订成册。
四、湘西州哲学社会科学成果评审委员会办公室通讯地址：州委大院州社科联，邮编：416000，联系人：杨懿 联系电话：0743—8239506，15007422427
一、数据表
	课题名称
	

	项目类别
	
	A．立项资助项目            B.  自筹经费项目

	学科分类
	C
	马列·科

社类
	哲学类
	经济学
	法学类
	教育类
	文学艺

术类
	史学类
	管理类
	其它类

	学科子目
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	子目代码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	担任导师
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主要参加者
	姓  名
	性别
	出生年月
	专业

职务
	研究

专长
	学历
	学位
	工  作  单  位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	预期成果
	
	A.专著 B.译著 C.论文 D. 研究报告

E.工具书 F.电脑软件
	字数
	

	申请经费（单位：千元）
	
	预计完成时间
	


二、课题设计论证
	选题依据

研究内容

思路方法

创新之处

参考文献


三、完成项目的条件和保证
	


四、预期研究成果
	主要阶段性成果
	序号
	研究阶段（起止时间）
	阶段成果名称
	成果形式
	承 担 人

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	最终研究成果
	序号
	完成时间
	最终成果名称
	成果形式
	预计数字
	承担人

	
	
	
	
	
	
	


五、经费预算
	序
号
	经  费  科  目  提  示
	经  费  开  支  细  目
	预算金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	 
	 
	

	5
	 
	 
	

	6
	
	 
	

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	其他经费来源
	 

	经费管理单位
	 


六、项目负责人所在单位审核意见
	（申请人所填写的内容是否属实；该课题负责人和参加者的政治业务素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题所需的时间和条件；本单位是否同意承担本项目的管理和信誉保证。）
申请书所填写的内容属实；该课题负责人和参加者的政治业务素质适合承担本课题的研究工作；本单位能提供完成本课题所需的时间和条件，同意承担本项目的管理任务和信誉保证。
单位科研管理部门公章                             单  位  公  章
年    月    日                                     单位负责人签名：
年    月    日       


七、专家评审意见
	学科组长签字：
年   月   日


八、湘西州哲学社会科学成果评审委员会办公室意见
	盖  章：
年   月   日  




