
附件2

	年度
	
	
	
	课题类别
	

	编号
	
	
	
	学科分类
	


贵阳市哲学社会科学规划课题

申    请    书

课  题  类  别     
学  科  分  类        
课  题  名  称   

申    请    人        
申请人所在单位    

填  表  日  期    
贵阳市哲学社会科学规划办公室

2015年4月

一、基本情况

	课题名称
	

	课题类别
	
	学科分类
	

	研究类型
	A、基础研究     B、应用研究     C、综合研究

	成果形式
	
	成果字数
	
	预计完成

时  间
	

	课题负责人
	姓名
	
	性别
	
	民  族
	

	
	出生年月
	
	研究专长
	

	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	最后学历
	
	学    位
	

	
	工作单位
	
	邮政编码
	

	
	通讯地址
	

	
	课题联系人
	
	电 话
	
	

	课题组成员
	姓  名
	性别
	出生年月
	行    政

职    务
	专  业

职  务
	最  后

学  历
	学位
	工  作  单  位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1、选题：本课题省内外研究现状述评。2、内容：本课题研究的主要思路（包括视角、方法、途径、目的）、重要观点。3、价值：本课题创新程度、理论意义、应用价值。4、研究基础：已有相关成果、主要参考文献（限填10项）。5、课题设计。（请分5部分逐项填写，限2500字内）




二、课题设计论证

	


三、完成项目的条件和保证

	课题负责人和主要成员曾完成哪些重要课题；课题成果的社会评价；完成本课题的研究能力、时间保证、资料准备、科研设备、经费来源。




四、经费预算

	序号
	经费开支科目
	经费预算
	金额(元)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	合    计
	

	其他经费来源

(自筹经费项目，由出资单位在此栏盖章证明)
	

	课题负责人单位帐户、帐号、开户银行
	帐户：贵州大学
帐号：52001513600050005958
开户银行：中国建设银行贵州省贵阳市花溪区支行
单位财务管理（章）               负责人签名

年   月    日




五、书面评估意见

	    1、如果课题负责人不具备副高级以上专业技术职务或正处级以上行政职务，须由一名具有同学科高级专业技术职务的专家学者填写此栏。

	    评估人签名          职务或职称             工作单位

	    2、申报应用性对策性课题，须由与课题内容和预期成果运用相关的实际工作部门一名正处级以上负责人填写此栏。

	评估人签名：     职务或职称：     工作单位：


六、课题负责人所在单位意见

	1、课题负责人申请者的政治素质与业务水平是否适合承担本课题的研究；

2、课题负责人的单位是否能按《贵阳市哲学社会科学规划课题管理办法》对本课题研究资助经费进行管理。

课题负责人申请者的政治素质与业务水平适合承担本课题的研究；

课题负责人的单位能按《贵阳市哲学社会科学规划课题管理办法》对本课题研究资助经费进行管理。

单位公章                        单位负责人签名：

    年    月    日


七、评审结果

	贵阳市哲学社会科学规划课题评审组评审意见

	应到评委   人
	实到评委   人
	赞成   票
	反对    票
	弃权   票

	                                         组长签名：

年  月  日

	贵阳市社科规划办审核意见

	公章             负责人签名：

年   月   日

	中共贵阳市委宣传部审定意见

	公 章                     负责人签名：

年    月    日
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