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	研 究 项 目
	项目名称
	

	
	项目类别
	□社科类            □科技类


	
	合作单位（委托方）
	

	
	横向经费（万元）
	

	项目负责人
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	联系电话
	
	单 位
	

	主 要 参 加 人
	姓   名
	性别
	年龄
	职称/职务
	研究专长
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二级单位审核意见：



          

单位盖章、负责人（签字）：               项目负责人（签字）：
                                                                          
                                                    年    月    日

	科研处
审核意见
	




