附件1
    年度省决策咨询研究基地

项目申报书
（课题类）
研究基地 _________________________   

首席专家 _________________________                              

课题名称 _________________________                             

课题负责人 _______________________                            

承担单位 _________________________                              

 
填表日期 _________________________                              

江苏省哲学社会科学界联合会制

2024年4月

	课题名称
	

	课题负责人姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	职务职称
	
	学历
	
	研究

专长
	

	单位地址
	
	邮政

编码
	

	联系电话
	
	Email
	

	主

要

参

加

者


	姓  名
	性别
	出生年月
	职务

职称
	学历
	研究

专长
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	完成时间
	
	成果

形式
	

	本课题研究的基本内容（500字左右）

	

	本课题研究思路和方法（2000字左右）

	

	课题负责人承诺

	    我保证如实填写本表各项内容，保证没有知识产权争议，按照本课题申请书所确定的时间和内容完成课题。省社科联有权使用本课题所有资料成果。

                                  课题负责人签字：

                                                      年    月    日

	研究基地负责人审核意见

	第一首席专家签字：

 年    月    日

	课题申报者所在单位意见

	                           单位公章：

                                                      年    月    日

	专家组评审意见

	                                    评审专家组组长（签章）：

                                                      年    月    日

	主管部门审核意见

	                       主管部门（公章）：

                           负责人签章 ：

                                                      年    月    日


附件2
    年度省决策咨询研究基地

项目申报书
（活动类）
研究基地 _________________________   

首席专家 _________________________                              

项目主题 _________________________                             

项目负责人 _______________________                            

承担单位 _________________________                              

 
填表日期 _________________________                              

江苏省哲学社会科学界联合会制

   2024年4月

承    诺

    我们对所填申报书各项内容的真实性负责。如申请获批，我们承诺严格遵守省社科联的有关规定，按照申报书填报内容认真执行活动方案，确保活动意识形态安全，达成活动预期效果。省社科联对全部数据资料享有宣传推广的权利。
                    申报单位（公章）：

                   首席专家（签字）：

                             年   月   日

填 表 说 明
1.获准资助的活动现场布置应突出“省社科联2024年度省决策咨询研究基地活动类项目资助”字样。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

2.获准资助的研究基地应于活动结束后半个月内将速记稿、新闻稿（配场景照、微视频）、专家观点摘要（1000-1500字/人）及相关资料打包报送省社科联研究室。
	项目主题
	

	项目负责人

姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	职务职称
	
	学历
	
	研究

专长
	

	单位地址
	
	邮政

编码
	

	联系电话
	
	Email
	

	完成时间
	
	成果

形式
	

	经费预算
	

	备注
	（是否有其他合作伙伴作为“承办单位”或“协办单位”出现，是否有视频直播，是否邀请境外人士参加，请注明）

	活动具体方案

	详细填写活动主题及意义、时间、规模、预期目标、拟邀请专家（姓名、单位、职称、发言题目）、活动宣传安排。



	项目负责人承诺

	    （本栏由项目负责人填写申报意见，并出具意识形态审核意见）
                                  项目负责人签字：

                                                      年    月    日

	研究基地负责人审核意见

	（本栏由首席专家填写申报意见，并出具审核意见）

第一首席专家签字：

年     月     日

	项目申报者所在单位意见

	                           单位公章：

                                                      年    月    日

	专家组评审意见

	                                    评审专家组组长（签章）：

                                                      年    月    日

	主管部门审核意见

	                       主管部门（公章）：

                           负责人签章 ：

                                                      年    月    日


附件3
    年度省决策咨询研究基地

项目申报书
（出版类）
研究基地 _________________________   

首席专家 _________________________                              

项目名称 _________________________                             

项目负责人 _______________________                            

承担单位 _________________________                              

 
填表日期 _________________________                              

江苏省哲学社会科学界联合会制

  2024年4月

	项目名称
	

	项目负责人姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	职务职称
	
	学历
	
	研究

专长
	

	单位地址
	
	邮政

编码
	

	联系电话
	
	Email
	

	完成时间
	
	成果

形式

	经费预算
	

	项目具体方案



	方案（主题、形式、内容、时间安排、预期目标等）



	项目负责人承诺

	    我保证如实填写本表各项内容，保证没有知识产权争议，按照本项目申请书所确定的时间和内容完成项目。省社科联有权使用本项目所有资料成果。

                                  项目负责人签字：

                                                      年    月    日

	研究基地负责人审核意见

	第一首席专家签字：

 年    月    日

	项目申报者所在单位意见

	                           单位公章：

                                                      年    月    日

	专家组评审意见

	                                    评审专家组组长（签章）：

                                                      年    月    日

	主管部门审核意见

	                       主管部门（公章）：

                           负责人签章 ：

                                                     年    月    日




