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	研究名称
	

	研究类别
	

	研究期限
	
	研究来源
	

	研究负责人
	
	所在单位
	

	研究意识
形态
	本人郑重承诺：
该研究不存在意识形态问题。

研究负责人签字：

年    月    日

	二级单位审核意见
	
研究材料中不存在意识形态问题，同意申报

党（委）总支书记签字：
                盖章：

                                    年    月    日

	科研处审核意见
	
研究材料中不存在意识形态问题，同意申报

      
                 盖章：

                                    年    月    日

	宣传部审核意见
	
研究材料中不存在意识形态问题，同意申报

     
                盖章：

                                    年    月    日

	注：此表一式三份，所在二级单位、科研处、宣传部各留存一份。研究类别为XX项目、论文、专著、XX奖项等；研究来源为项目、奖项等来源单位或论文、专著等依托的项目。



