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编号： 
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（2024年度）

         课  题  名  称：                        

学  科  门  类：                        

        课 题 负 责 人：                        

        负 责 人 单 位：                        

        市  直  单  位：                        

        报  送  日  期：                        
云浮市社会科学联合会  制

填写说明

　　一、本表请用钢笔填写或打印。

　　二、封面左上角编号不用填写。

三、每个课题限报负责人1名，课题负责人不能同时作为课题组成员参与本年度申报的其他课题；每位课题组成员只能参与1项本年度申报的课题。
　　四、本表报送一式三份，表格不够可另外加页，于左侧装订成册，由课题负责人送所在单位审核后，加盖公章后统一报送市社科联，并将电子版发至市社科联邮箱。

　　五、市社科联地址：云浮市区世纪大道中市行政中心东侧（原市档案馆）二楼市社科联学术社团部。邮政编码：527300；联系电话：8932303；电子邮箱：yfsklian@126.com。

表1
	课题名称
	

	研究类别
	 □应用研究   □基础研究     （选择打“√”）

	课 题 组 负 责 人

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	职    务
	
	职   称
	
	最高学历
	

	最高学位
	
	电话
	
	手    机
	

	所在单位
	
	电子邮箱
	

	地    址
	

	研究专长、能力及成果
	

	课 题 组 成 员

	姓    名
	出生年月
	职    称
	学    历
	学    位
	分工情况

	
	
	
	
	
	

	（请根据实际情况自行添加）
	
	
	
	
	

	市直单位联系人

	单位
	姓名
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	


表2

	本课题领域研究的概况、意义（不超过2000字）：



	本课题研究的思路及工作方案（不超过2000字）：




表3 

	课题负责人所在单位、市直单位意见：

所在单位、市直单位负责人：                  所在单位、市直单位公章：  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  　月  　日

	评审组意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　评审组负责人：        

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  　月  　日

	市社科联意见：

单位盖章：
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　年 　 月 　 日
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