附件2

	
	
	
	项目编号
	


阿坝州社会科学事业专项资金项目

2024年度课题申请书
　　　课  题  名  称                              

　　　课 题 负 责 人                               

　　　负责人所在单位                               

　　　预期成果形式：(调研报告，(论文，(专著

    成果字数      　（千字）  拟完成时间：     
申请日期：  年   月   日
阿坝州社会科学界联合会制

课题申请人的承诺：

我承诺对填写本表各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守阿坝州社科联课题管理的有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。课题结项前,不将所研究内容提供给州社科联以外的单位。州社科联有权无偿使用和转化该课题最终研究成果。 

特此承诺。                           

                  申请人签字：

年 　  月  　 日　　

一、课题组基本情况
	课题名称
	

	课题负责人姓名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	研究专长
	
	学　历
	
	职称
	

	工作单位及职务　
	

	以往承担相关课题

和研究的主要情况
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	课
题
组
成
员
	姓名
	性别
	出生

年月
	研究专长
	工作单位及职务、职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	资料费
	
	5
	专家咨询费
	

	2
	数据采集费
	
	6
	劳务费
	

	3
	差旅费／会议费
	
	7
	印刷出版费
	

	4
	设备费
	
	8
	其他支出
	

	合　计
	　　　　　　　　元


3、 课题论证设计

课题名称                             

	课题填写要求（按以下内容逐项论述，1000字以内，小4号仿宋字体，可加附页）：

1、 研究现状与选题意义；

2、 主要思路与框架设计；

3、创新程度与应用价值。



	四、课题负责人所在单位或县（市）委宣传部审核意见
申请书所填写的内容完全属实；该课题负责人和课题组成员的政治业务素质完全适合承担本课题的研究工作；本单位承诺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。本单位对该课题意识形态进行了把关。

	　课题负责人所在单位意见：

　

　单位负责人签字：         （公章）

　　　　　　　　　　　年  　 月 　  日  　
	县（市）委宣传部意见：

　　单位负责人签字：        （公章）

　　　　　　　　　　　年  　 月  　 日


五、课题评审组评审意见
	（请在对应意见栏划“√”）

　　( 同意立项

　　( 不同意立项

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　专家组组长签字：
            　　　       　　　                    年 　  月 　  日


六、课题发布单位（州社科联）审核意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　  月   　日  　


本《申请表》一式2份，成果形式请在封面相应类别前的方框内勾选。

联系电话：2836958　　通讯地址：马尔康市马江街73号：州社科联学术科研部

E-mail:abkt23881@126.com 







