附件1

大连市社科联委托培育课题
申 请 表

  课题   名称                       
   课题负责人                  

   负责人所在单位                                     

   负责人所在部门                                     

   预期成果形式              成果字数             
申请日期： 年  月  日

一、基本情况表

	课题名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	
	研究专长
	

	学历
	
	学位
	
	E-mail
	

	工作单位、部门
	
	联系

电话
	办公电话
	

	
	
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	
	宅电
	

	
	
	
	其他
	


二、课题设计论证

	1.课题研究的国内外现状述评和选题意义。2．研究的主要内容和框架、重点难点及创新点。3．前期相关研究成果和基础。4.课题研究计划和预期成果。


三、课题负责人所在单位（科研部门）意见

	                                   （盖 章）

                                      年   月   日


四、课题评审组评审意见

	                                  评 委（签字）：

                                        年   月   日


五、课题发布单位（大连市社科联）意见

	                                                      （盖 章）

                                              年   月   日 
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