
附件2：

曲靖高校社会科学界联合会科研课题

申请·评审书

课 题 名 称：                                  

课 题 类 别：         （不填）                 
起 止 年 限：2020年6月1日—2021年5月31日  

课题 负责人：                                  
所 在 单 位：                                  
联 系 电 话：                                  
曲靖高校社会科学界联合会

二○二〇年编制

填  表  说  明

一、请根据《曲靖高校社会科学界联合会课题管理办法》的有关规定，按要求认真如实填写本表，经所在单位审查盖章后，报送曲靖高校社会科学界联合会科研部，要确保电子数据和纸质材料的一致性，基本信息不得遗漏。

二、本表报送一式3份。要求统一用A3纸双面印制、中缝装订。

三、申请者签章处，不得用打印字和印刷体代替。

四、请准确、清晰地填写数据表各栏内容；若有其他不明问题，请与曲靖高校社会科学界联合会科研部。

五、曲靖高校社会科学界联合会科研部联系方式

通讯地址：曲靖医学高等专科学校马克思主义学院

邮政编码：655000

联系电话：（0874）3415509

传    真：（0874）3122473

电子邮箱：763149311@qq.com

联系人：罗莉红

	一、课题基本情况

	课题名称
	

	研究类型
	   
	A. 基础研究  B.应用研究  C.综合研究  D.其他研究

	负责人
	
	出生年月
	
	性别
	

	职务
	
	职称
	
	研究专长
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参   加   研   究   者

	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	职称
	研究专长

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预期成果
	        
	A.著作   B.论文   C.研究报告   D.其它

	字数
	
	预计完成时间
	2021年 5月31日

	课题设计论证（4000字以内）

1.本课题研究的现状述评，选题的意义

2.本课题研究的目标、内容、重点、难点、创新之处，研究的基本思路、方法。

3.研究计划进度




	三、完成项目研究的条件保证（1000字以内）
负责人和主要成员已有与本课题相关的研究成果，社会评价（引用、转载、获奖及被采纳情况）；完成本课题研究的时间保证、资料设备等科研条件。




	四、推荐单位审核意见

单位负责人签字：                     单位盖章：

                                                              年    月    日


	五、专家评审组意见

签章：                                              

                                         年    月    日

	六、曲靖高校社会科学界联合会审批意见
   盖章：
                                                              年    月    日
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