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大连市社科联2022年度第一批研究课题立项

申报表
  专题类别                               
课 题 名 称                               

   课题负责人   （匿名此处不填）          
   负责人所在单位       （匿名此处不填）         

   成果形式                                

申请日期                

大连市社会科学界联合会  制

2022年5月

申请者承诺

本人承诺对所填写的本表各项内容的真实性负责，保证没有知识产权的争议。如获立项，我承诺本表为有约束力的协议，遵守大连市社会科学界联合会的有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。

特此承诺。

课题申请人（签字）：（匿名此处不填）
2022年   月   日

填  表  说  明

一、本表仅适用于大连市社科联2022年度课题立项申报。

二、按照要求如实填写表内栏目。无内容填写的栏目可空白，所填栏目不够用时可加附页。

三、“学科门类”栏按哲学、经济学、法学、教育学、文学、历史学、军事学、管理学、艺术学9个学科门类填写。

四、“学科”栏按马克思主义、科学社会主义、思想政治教育、党史党建、哲学、马克思主义哲学、科学技术哲学、逻辑学、伦理学、美学、理论经济、应用经济、政治学、法学、社会学、民族学、国际问题研究、历史学、考古学、中国文学、外国文学、语言学、新闻学与传播学、艺术学、工商管理、公共管理、图书馆•情报与文献学、体育学、教育学、心理学、新兴交叉学科31个学科填写。

五、“研究方向”栏对应《课题指南》中所列题目，只填写序号（1-73号）。选题申报的，填写所选题目序号；自拟题目申报的，填写与所列题目中研究领域、方向相一致的对应题目的序号。

六、“专题类别”栏依据所选的《课题指南》中12个专题类别填写，如“专题一”。

七、“成果形式”栏填写论文、研究报告等。

八、“课题组成员”栏所填人员必须真正参加本课题研究工作，最多填写7人（不含课题负责人）。若获批立项，课题组成员未经批准不得随意增减或替换。

九、本表电子版1式2份（实名、匿名各1份），扫描版（盖章）1份。匿名材料要隐去相关人员的姓名、单位、职务、职称、电话等个人信息。

一、基本情况表

	课题名称
	

	课

题

负

责

人
	姓名
	（匿名此处不填）
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务
	（匿名此处不填）
	职称
	（匿名此处不填）
	研究专长
	

	
	学历
	
	学位
	
	E-mail
	（匿名此处不填）

	
	工作单位、部门
	（匿名此处不填）
	联系电话
	办公电话
	（匿名此处不填）

	
	
	
	
	移动电话
	（匿名此处不填）

	课

题

组

成

员
	姓 名
	出生

年月
	工作

单位
	职务/职称
	研究

专长
	在本课题研究中

承担的工作内容
	联系电话

	
	（匿名此处不填）
	
	（匿名此处不填）
	（匿名此处不填）
	
	
	（匿名此处不填）

	
	（匿名此处不填）
	
	（匿名此处不填）
	（匿名此处不填）
	
	
	（匿名此处不填）

	
	（匿名此处不填）
	
	（匿名此处不填）
	（匿名此处不填）
	
	
	（匿名此处不填）

	
	（匿名此处不填）
	
	（匿名此处不填）
	（匿名此处不填）
	
	
	（匿名此处不填）

	
	（匿名此处不填）
	
	（匿名此处不填）
	（匿名此处不填）
	
	
	（匿名此处不填）

	
	（匿名此处不填）
	
	（匿名此处不填）
	（匿名此处不填）
	
	
	（匿名此处不填）

	
	（匿名此处不填）
	
	（匿名此处不填）
	（匿名此处不填）
	
	
	（匿名此处不填）


二、课题设计论证（不填写姓名、单位等相关信息；合计字数不超过3000字。）
	1.本课题选题的目的和意义：

2.本课题研究的总体框架和预期目标：

（1）总体框架：

（2）预期目标：

3.本课题研究拟突破的重点、难点及创新点：




三、完成本课题的基础条件（不填写姓名、单位等相关信息。）
	1.课题负责人近三年来承担并完成的相关课题：

2.课题负责人近三年来公开发表的相关成果：




四、研究计划（不填写姓名、单位等相关信息。）
	1.课题研究计划和时间安排：

2.主要阶段性成果和最终成果的形式、名称、拟完成时间和成果转化目标：




五、课题负责人所在单位审核意见

	本表所填写的内容是否属实；本单位能否提供完成本课题所需要的时间和条件保障，是否同意承担本课题的管理任务和信誉保证。（注：匿名材料不得体现单位或个人信息）                          

	                                      单位（科研管理部门）盖章

                                        年    月    日




六、审批意见

	专家评审意见

   签字：

                        年     月     日 

	大连市社会科学界联合会审批意见

                                      盖章   

                         年     月     日 








