附件2
课题编号：（           ）
河洛慈善公益研究课题
申  请  书
	课题名称：
	

	课题负责人：
	

	承担单位（加盖公章）：
	

	填报日期：
	


洛阳市慈善联合总会
洛阳市社会科学规划评审办公室
2024年4月
填表说明
一、填写前请仔细阅读本说明。
二、部分栏目填写说明：
1.“课题编号”由市慈善联合总会填写；
2.“课题名称”由课题组填写；
3.“课题分类”有关选项，请在括弧内打“√”符；
4.“负责人所在单位”要按单位全称填写；
5.“通讯地址”要填写详细地址，包括街（路）名和门牌号，不能以单位名称代替；课题负责人可指定联系人，通讯地址、电邮、电话填写联系人资料；
6.“研究方向”请参照附件1《课题参考》研究选项选填；如另选研究方向，可直接填写所选研究方向；
7.“课题设计框架”请重点填写，为立项评选及课题验收的重要依据。填写内容包括：选题的目的和意义；相关研究综述；本课题的具体研究内容、框架、需要突破的重点和难点；具体的研究方法、手段和途径等。
三、本《申请书》请用A4纸打印，一式6份，于左侧装订。无论采用与否，恕不退还。
一、课题组基本情况（表1）
	课题分类

	是否联合研究
	是 （   ）
	否（   ）

	课题负责人基本情况

	姓  名
	 
	出生年月
	 

	行政职务
	 
	专业职称
	 

	最后学历
	 
	最后学位
	 

	工作单位
	 

	研究专长
	 

	通讯地址
	 

	E-mail
	 
	手机号码
	 

	联合研究单位基本情况

	单  位
	 

	负责人姓名
	 
	职务及职称
	 

	E-mail
	 
	电  话
	 

	课题组其他成员基本情况

	姓  名
	工作或学习单位
	出生年月
	专业职称
	在课题组中的分工

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	课题组联系人

	姓  名
	联系电话
	E-mail

	 
	 
	 


注：课题组成员中未毕业的全日制硕士研究生、本（专）科生请在姓名处标*。
二、课题设计框架（表2）
	课题名称：

	研究方向：

	课题设计框架（本栏重点填写，不够可加页。填写参考提示：1.选题的目的和意义；2.相关研究综述；3.本课题的具体研究内容、框架、需要突破的重点和难点；4.具体的研究方法、手段和途径等。）


三、申报单位审核推荐意见（表3）
	课题负责人所在单位审核意见

	单位公章：
年    月    日

	联合研究单位审核意见

	单位公章：
年    月    日



