编号：       （市社科规划办填写）
湛江市哲学社会科学规划项目
申请书

项 目 名 称　　　　 　    
申报项目类别             
项 目 组负责人                   
项目负责人所在单位 _______________________________
填      表        日       期    __________ _ _______ _____________ 

湛江市哲学社会科学规划工作联席会议办公室印制

填表说明

一、封面上方编号申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写。

二、本申请书请用计算机认真如实填写，连同《课题研究纲要》，各以A4纸一式5份（含原件1份）,在规定时间内提交湛江市社科规划办。
三、课题负责人只须填写本申请书的第一至五项，第六项由课题负责人所在单位填写。

四、通信地址：湛江市赤坎北桥路18号市委大院2号楼
邮编：524046，电话：3180273，传真：3180273

E-mail：SKL3180273@163.com
一、项目负责人及主要参与人员简况
	负责人

姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	专业职称
	
	行政职务
	
	学历、学位
	

	研究专长
	
	联系电话
	手机
	

	E-mail
	
	
	住宅
	

	工作单位
	
	
	办公
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主要参与者
	姓 名
	性别
	年龄
	职称/职务
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、项目负责人及主要参与者近期取得的与本课题有关的研究成果

	作者姓名
	成果名称
	成果形式
	发表、出版或采用单位
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 三、项目研究纲要（另页提交，不少于5000字）

四、项目研究的步骤安排和时间进展情况

	步 骤 安 排
	完 成 内 容
	完 成 时 间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	最终成果
	完成时间
	最 终 成 果 名 称
	预计字数


	
	
	
	


五、项目负责人所在科研单位意见

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

                                                 单位（公章）

                                           负责人签字：

年  　月 　  日



六、资格审查意见

	1、符合申报条件[  ]
2、不符合申报条件[  ]
年   月    日


七、评委评审意见

	(提示：是否同意立项？建议成文时作何修改)

评委签名：

                                        年   月   日


八、市社科规划办意见
	                                               年    月    日
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