附件2
滨州市社会科学规划应用类专项研究课题
申   请   书





	课题名称：
课题负责人：
填表时间：
	

      年   月   日




滨州市社会科学界联合会印制
	课   题   负   责   人   情   况

	姓    名
	
	年龄
	
	性别
	

	工作单位
	

	职务（职称）
	
	研究专业
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	课 题 主 要 参 加 人 员

	姓  名
	性别
	年龄
	职务（职称）
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课题计划完成时间
	

	课题名称
	

	研究本课题的意义、解决的主要问题及研究基本思路（1000字以内）：
[bookmark: _GoBack]

	完成本课题的条件分析(包括参加人员状况、与本课题有关的资料准备情况和科研手段)（1000字以内）：

	研究实施计划：

	个人主要研究成果：








	课题负责人所在单位对申报本课题的意见：




单  位(公章)
年   月   日

	市社科联审批意见：



（公章）
                                         年   月   日



2


