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	课 题 名 称：
	

	主持人姓名：
	

	联 系 电 话：
	

	工 作 单 位：
	

	申 报 日 期：
	






郑州市反邪教专项课题评审委员会
二〇二三年三月
填  表  说  明
    一、申报表各项内容如实填写。语言要准确严谨，无违反法律法规内容。研究类别填写研究方向序号，如“一”。
    二、申报表报送一式一份，双面打印。栏目空格不够时，可自行加页。
三、每项课题主持人仅限1名，课题组成员不超过4人，一般不得变更课题组参与人员。
四、课题主持人可申报1项，另可参与一项；仅参与课题研究者，最多参与2项。
    五、郑州市反邪教专项课题评审委员会下设办公室，办公室设在郑州反邪教研究中心，负责课题相关工作。

通讯地址：郑州市新郑市龙湖镇文昌路1号
联 系 人：刘  帅
联系电话：62436130    13703842101
邮政编码：451191
邮    箱：zzfxjyjzx＠163.com
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一、课题组简介
	课题名称
	

	主持人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	职务职称
	

	研究方向
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	

	主
要
参
加
者
	姓 名
	性别
	出生
年月
	职称或
职  务
	工  作  单  位
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、课题设计论证
	1.选题：本项目研究现状述评、选题意义；2.内容：本项目研究的主要思路、框架设计；3.价值：本项目创新程度、应用价值；4.研究基础：项目组负责人和主要成员已有相关成果，研究计划进度。（请分四部分逐项填写，可以自行加页，不超过2500字）























三、有关方面意见
	项目负责人所在单位初评意见
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单位公章
                                          年    月    日

	立项评审意见
	评审专家意见





                                签字：
                                    年   月   日

	
	评审委员会意见





                                签字：
                                    年   月   日
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