附件2

2024年度潍坊市社会科学规划重点研究

课题专项课题申请书
 

 

	课题类别
课题名称：
课题负责人：
填表时间：
	       年    月    日


潍坊市社会科学学术委员会办公室印制

	课   题   负   责   人   情   况

	姓   名
	 
	年龄
	 
	性别
	 

	工作单位
	山东第二医科大学 

	职称（职务）
	 
	学    历
	

	研究专业
	
	联系电话
	

	邮政编码
	261053
	通讯地址
	潍坊市宝通西街7166号 

	课 题 主 要 参 加 人 员

	姓 名
	性别
	年龄
	职称（职务）
	工 作 单 位

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	课题名称
	 

	课题研究的理论意义和现实意义：
 
 


	课题的主要内容及框架体系：
 
 
 
 
 
 


	个人主要研究成果：


	课题负责人所在单位对申报本课题的意见：
  

 
单   位(公章)               
年   月   日    

	专家组评审意见：
 

组  长(签名)                
年  月  日    

	市社科学术委员会审批意见：
         
（公章）               
                                         年   月   日  


