      武夷学院对接南平产业发展社科专项
申    请    书
	项目名称：
	

	项目类型
	

	项目申请单位：
	

	项目负责人：
	

	联系电话：
	

	合作单位：
	

	申请日期：
	


武夷学院 制
简         表
	项目概况
	名 称
	

	
	项目类型
	A.重大项目   B.重点项目   C.一般项目     

	
	行业领域
	
	涉及主要学科
	
	涉及学科二
	

	
	起止时间
	年   月—     年   月
	总
投资
	
	万元
	申请
金额
	
	万元

	项目    负责人
	姓 名
	
	联系电话
	

	
	职称
	
	学历
	

	
	所在院系
	

	
	电子信箱
	

	合 作 单 位
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	项目组成员
	总人数
	其中
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其 他

	
	
	人
	
	
	人
	
	人
	
	人
	
	人

	研究开发内容摘要︵限200字内︶
	


二、课题负责人的学术情况

	近五年以来作为第一负责人承担与申请课题相关的项目情况

	序号
	项目名称
	项目来源
	批准
经费
	批准时间
	是否结项

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	近五年以来作为第一署名人发表的与申请课题相关的代表性研究成果

	序号
	成果名称
	发表刊物及时间
	社会评价（引用、转载、获奖或被采纳情况等）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


注：1.承担项目情况，纵向课题填报市级以上项目，横向课题填报研究经费超过2万元的项目。

2.公开发表的成果须注明出版社及出版时间、刊名及刊期；内部研究报告须注明提交单位及时间；引用、转载须注明引征著作或刊名、刊期；获奖情况只填政府奖；采纳情况填完全采纳或部分采纳。
三.本课题提出的背景、研究的意义和价值
	


四、本课题国内外研究现状述评（对现有成果及代表性观点的综述和评价）

	


五.本课题的总体框架、预期目标和基本内容
	


六.本课题研究的基本思路、研究方法及可行性分析
	


七.本课题拟突破的重点难点问题及主要创新点和特色
	


八.主要中外文参考文献、研究资料及相关科研条件

	


九．课题研究计划和时间安排（含调研计划和文献调查方案）
	


十.主要阶段性成果和最终成果的名称、形式及使用去向

	


十一.经费预算
	类别
	金额（万元）
	开支细目

	1.资料费
	
	

	2.数据采集费
	
	

	3.差旅费
	
	

	4.会议费
	
	

	5.国际合作与交流费
	
	

	6.设备费
	
	

	7.专家咨询费
	
	

	8.劳务费
	
	

	9.印刷费
	
	

	10.管理费
	
	

	11.其他支出
	
	

	合计
	

	年度预算
	20   年
	20  年
	20 年
	20 年
	20  年

	
	
	
	
	
	


注：经费预算要按照有关规定编制，各项经费须注明开支细目。
十二、项目组成员表（含主要合作单位参加人员）
	姓名
	职称
	职务
	从事专业
	在项目中分工
	所在单位
	签章

	
	
	
	
	项目负责人
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


十三、合作单位意见（对实施本项目所需的人、财、物等条件做出承诺）
	合作单位意见(一)

	

	  单位领导（签章）                  单位（公章）

       年       月      日

	合作单位意见（二）

	

	  单位领导（签章）                  单位（公章）

       年       月      日

	合作单位意见（三）
单位领导（签章）                  单位（公章）

       年       月      日




十四.单位及管理部门意见

	项目负责人所在系（部）意见：1．申请人的政治素质与业务水平是否适于承担本项目的研究；2．能否提供完成本项目所需时间和其他必要条件。
盖   章          

年  月  日      



	主管部门意见
盖   章          

 年  月  日      
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