附件2

泉 州 市 社 科 活 动 后 期 资 助 项 目

申  报  书
项  目  类  别_____________________________________________

项  目  名  称_____________________________________________

活  动  时  间_____________________________________________

活  动  地  点_____________________________________________

项目负责人____________________________________________

主  办  单  位____________________________________________
               ____________________________________________
               ____________________________________________
填  表  日  期_____________________________________________

泉州市社会科学界联合会
2024 年2月制表

申请者的承诺：
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，遵守泉州市社会科学界联合会的有关规定，泉州市社会科学界联合会有权使用本表所有数据和资料。


申请者（签章）：
年   月   日

填   表   说   明
1、 本表用计算机认真如实填写。
2、 数据表填写参阅相关文件；若有不明白的问题，请与泉州市社会科学界联合会或所在单位社科管理部门联系。
3、 申报书报送一式3份，其中1份原件，2份复印件。请用A4纸双面印制，于左侧装订成册。泉州地面高等院校、市委党校的申报书报送所在单位社科管理部门，其他单位的申报书直接报送市社科联。
4、 泉州市社会科学界联合会通信地址：泉州市行政中心交通科研楼A栋567室，邮政编码：362000，联系人：洪旭，联系电话： 22278872。

一、数据表
	项目名称
	

	主  题 
	

	项目类别
	
	A.学术交流类   B.宣传普及类

	活动形式
	

	负责人姓名
	 
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年   月   日

	学历学位
	
	专业职称
	
	职业资格
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	通信地址
	

	邮政编码
	

	Email
	

	联系电话
	

	团队成员
	团队内
职务
	姓名
	性别
	学历学位
	专业职称
	职业资格
	行政职务
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承办单位
	
	协办单位
	

	活动对象
	
	受众人数
	

	实际使用资金
	                              （元）
	申请资金
	（元）

	经费使用帐户、帐号、开户行

	
	
	


二、活动项目说明
	   活动基本情况：背景意义、活动过程情况。字数限3000字以内。
















三、活动成效概述
	活动工作成效和社会价值和影响，媒体报道情况。


四、项目负责人所在单位审核意见
	申请书所填写的内容是否属实；本单位是否同意承担本项目的后期管理任务和信誉保证。
                            
单位负责人签名：
（单位公章）
                                                  年    月    日


五、市社科联意见
	
    经研究，该项目确定为    年泉州市社科活动后期资助     项目。资助      元。

                        负责人签章：
                       （ 单位公章）

                                     年     月     日
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