安徽省残疾人事业研究申请书
课 题 名 称：                                

课题负责人：                                 

负责人单位：                                 
填表日期：                                  

课题组基本情况
	课题名称
	

	课

题

负

责

人

基

本

信

息
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	行政职务或职称
	
	学历学位
	
	研究专长
	

	
	工作单位
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	

	主要参加者基本信息
	姓名
	行政职务或职称
	研究专长
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1、 课题负责人近期取得的与本课题有关主要研究成果
	成果名称
	成果形式
	发表刊物

或出版单位
	发表出版时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2、 课题框架结构和主要研究内容
	本课题的基本框架和主要内容、重点、难点和创新点（篇幅不够可另附页）

	


3、 研究工作计划及预期成果
	研究阶段

（起止时间）
	阶段成果名称
	成果形式
	负责人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4、 课题审查意见
	课题负责人所在单位意见：

              同意申报
单 位 公 章

单位负责人签名：

                                    2017年7月17日

	课题评审组意见：

评审组长签名：

年  月  日

	安徽省残联意见：

单 位 公 章

年  月  日
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