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  常德市社科联          示范组织项目
申   报   书
	项 目 名 称 ：
	

	申 报 单 位 ：
	

	申 报 日 期 ：
	       


 常德市社会科学界联合会 制

  2020年3月

填  报  说  明

一、本申报书是申报常德市社科类社会组织能力培育提升计划示范组织项目的依据，填写内容的应实事求是，表述明确、严谨。相应栏目要求填写完整。

二、申报书应为A4开本的计算机打印稿，竖装，一式3份。材料报送要求请参照申报通知要求和实施方案（试行），项目申报书可登陆常德市社科网（http://skl.changde.gov.cn/ ）下载。

三、项目名称应按实施方案（试行）中所设定的内容或申报通知要求填写，据实反映项目内容和范围。

四、项目申报书填好后，申报单位应认真进行审查把关，须经学会法定代表人或学会主要负责人（表栏设定的签署人）亲笔签名，加盖单位公章，报送至市社科联学会部。

	一、申报单位基本情况

	单位名称
	
	成立时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主要负责人
	
	秘书长
	

	申报项目名称
	

	项目负责人
	
	学会职务
	
	移动电话
	

	项目联系人
	
	电子信箱
	
	移动电话
	

	二、项目主要内容

	

	三、项目实施条件及保障措施

	

	四、项目实施目标及预计成果

	

	五、项目实施计划安排

	项目起止时间：     年  月  日起至  月  日，于    年  月  日完成。

	实施阶段
	经费预算

（万元）
	主要内容
	起止时间

	第一阶段
	
	
	

	第二阶段
	
	
	

	第三阶段
	
	
	

	六、项目实施主要人员

	姓 名
	学会职务
	技术职称
	工作单位
	项目中承担的主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	七、项目经费预算

	经费总预算      万元，其中：

1. 单位自筹经费     万元；

2. 申请常德市社科联项目支持经费    万元。

	八、申报单位承诺及申报意见

	我单位申报的          项目及申报事项、资金使用计划安排等经单位会议讨论研究通过，特提出申报，并对申报材料的真实性、可行性负责。自愿接受检查、监督、评估，如有弄虚作假或失信行为，愿意承担相应的责任。

法定代表人签字：                        （单位盖章）

年  月  日

	九、常德市社科联审核意见

	学会部
初审

意见
	负责人签名:                       

                                    年  月  日

	市社

科联
审核

意见
	负责人签名：                   （单位盖章）

                                   年  月  日


常德市社会科学界联合会办公室      2020年3月12日印发
党的建设


社科活动


社科研究
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