中国残联课题项目申请书

课题名称：___                         ___

负责人：___                         ___
工作单位：___                         ___
	负责人姓名
	 
	性别
	
	年龄
	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	工作单位
	
	研究领域
	

	联系电话
	
	传    真
	

	电子信箱
	
	手    机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	课题组成员
	姓名
	性别
	年龄
	职务/职称
	研究领域
	学历/学位
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题组成员主要研究成果
	

	课题研究的基本思路、研究方法及研究框架
	

	完成课题研究的条件和保障
	包括但不限于：1.课题负责人的学术简历；2.课题负责人和课题组成员前期相关科研成果的社会评价（引用、转载、获奖及被采纳情况）；3.完成本课题研究的时间保证、资料基础等科研条件。

	课题实施步骤和时间安排
	

	经费预算
	序号
	经 费 开 支 科 目
	经      费      预      算
	金 额 （ 元 ）

	
	1
	资料费
	
	

	
	2
	调研差旅费
	
	

	
	3
	会议费
	
	

	
	4
	印刷费
	
	

	
	5
	劳务费
	
	

	
	6
	其他
	
	

	
	以上科目
预算经费合计
	  万

	课题负责人承诺
	我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守中国残联的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。中国残联有权使用本课题的研究成果。

负责人签字：          

        年   月   日

                                                        

	课题负责人所在单位意见
	负责人签字：           

年   月   日

                                                            （公章）

	课题组织单位意见
	（此栏由组织课题的中国残联研究室及相关部门填写）

年   月   日

                                                            （公章）


