附件1
2024年度抚顺市重大课题申报表

课  题  名  称                                    

课 题 负 责 人                                    
负责人所在单位                                    
填  表  日  期                                    
抚顺市社会科学界联合会 制

2024年3月

2024年度抚顺市重大课题申报表
	课题名称
	

	负责人

姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	工作单位
	

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	联系电话
	手机：             

座机：
	E-MAIL
	

	课题组成员（最多８人）
	姓 名
	工作单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	近三年研究相关课题

成果情况


	

	课题总体框架和主要内容：



	课题研究方法、预期目标、创新点、理论和实践价值：



	单位意见：

（盖章）

年   月   日


承 诺 书 

本人对所填写的本表各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守抚顺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。抚顺市社会科学界联合会有权使用本表所有数据、资料和宣传推广研究成果。

申请人(签章):

年   月   日


