附件二                            
	申报课题类别

	A类
	B类
	C类


江苏省科普场馆协会

2019年度专项研究实践课题

申 报 书

	申报课题名称

申报单位

课题负责人

填报日期
	                                                                                                                            

	

	课 题 名 称
	

	研究起止日期
	年     月至      年     月

	课题
申报
单位


	单位名称
	
	法人单位
	是□，否□

	
	主管部门
	
	法人代表

或负责人
	

	
	课题负责人
	姓名
	
	课题联系人
	姓名
	

	
	
	手机
	
	
	手机
	

	
	
	电子
信箱
	
	
	电子
信箱
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	                            课题组成员名单

	姓 名
	性别
	出生年月
	职务职称
	现从事工作
	在课题中承担的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课题研究基础条件（与本课题有关的研究工作开展情况及已取得的研究成果）：
                                             


	课题研究方案

	1．主要研究内容、研究方法及研究步骤


	2. 需解决的关键问题及创新之处


	3. 时间进度安排及阶段目标



	4．研究成果及主要形式



	课题经费预算

	序号
	经费开支科目
	预算金额（万元）
	说 明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	

	申报单位意见
                                               （单位盖章）

	协会评审意见

                                          江苏省科普场馆协会

                                           2019年   月   日
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