鄂州市社科应用研究课题结项
申  报  表
项目名称：                             
负 责 人：                             
所在单位：                             
填报时间：                             
鄂州市社会科学界联合会制
一、基本情况
	课题名称
	

	申 报 人
	
	性别
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	办：
	手机：
	电子邮箱：

	主 要 参 加 者

	姓  名
	性 别
	专业职称/行政职务
	研究专长
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、结项报告
	项目名称
	

	成果形式
	
	成果字数
	
	完成时间
	

	完
成
情
况
	

	成
果
摘
要
	


三、所在单位意见
	                                                签字（盖章）
 年    月    日
                                                         


四、专家组评审意见
	                                          签名（盖章）
                                               年    月    日


五、市社科联结项意见
	签字（盖章）
年    月    日


