附件2                 

课 题 申 报 表

A重点课题 □         B一般课题□
 一、基本情况                                       （学校盖章）

	学校院（系）名称：

	课题名称
	 
 

	课题负责人
	 
	性 别
	 
	职  务
	 

	联系电话

（手机）
	 
	E-mail
	 

	通讯地址
	
	邮编
	

	调研课题组

成  员
	姓  名
	职        务

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	课题

意义
	 

	课题预期成果
	 A.论文  □         B.研究报告  □

	经费

预算
	调查咨询费：XX元   差旅费：XX元

专家咨询费：XX元   劳务费：XX元

图书资料费XX元     管理费：（5%算好金额后删除）



二、项目论证（可另附纸）

	1．本课题国内外研究现状述评，选题意义和价值。

2．本课题研究的主要内容、重点难点、主要观点、基本思路和方法。

3．本课题的创新之处、实际应用价值。

限4000字以内。




三、单位及管理部门意见

	单

位

意

见
	                                   （盖章）

年   月    日

	专

家

组

意

见


	评审专家签字：    

年   月    日

	终

审

意

见
	中共厦门市委教育工委             厦门市教育局

（盖章）                      （盖章）

 厦门市社会科学界联合会         厦门市社会科学院

     （盖章）                      （盖章）

                                年  月    日


课题申请承诺：

    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，遵守中共厦门市委教育工委、厦门市教育局与厦门市社会科学界联合会、厦门市社会科学院的有关规定，端正学术风气，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。中共厦门市委教育工委、厦门市教育局与厦门市社会科学界联合会、厦门市社会科学院有权使用本表所有数据和资料。

              课题申请负责人（签章）：                 

                          年   月   日                                            

注  意  事  项

一、课题申报者于2025年12月31日前将经所在单位审查合格的课题申报表、汇总表（一式1份）（用A4纸双面装订打印）及电子版以学校为单位报送至中共厦门市委教育工委。

二、凡递交的课题研究材料一律不退还，请自行留底。

三、地址：厦门市思明区同安路5号 市委教育工委宣传教育处

邮政编码：361003 

联系人：李翔宇,  电话：2135573
电子邮箱：jyj_xcjyc@xm.gov.cn
