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附件 1

立项编号

洛阳市河洛慈善公益研究课题结项

课 题 名 称：

主 持 人 姓 名：

主持人所在单位：

结 项 日 期：

洛阳市社会科学规划评审办公室制
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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

行政职务 职称

研究方向 联系

电话

固定

工作单位 手机

通讯地址
邮政

编码

课

题

组

成

员

姓 名
性

别

出生

年月

职称或

职 务
工 作 单 位
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二、结项评审意见表

课题主持人所在单位意见

单位公章

年 月 日

结

项

评

审

意

见

评审专家组意见

组长签字：

年 月 日

市社科规划评审办公室、市慈善联合总会意见

盖 章：

年 月 日
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研究报告

...........................................................................................
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附件 2

洛阳市河洛慈善公益研究课题结项

报送汇总表

申报单位（盖章）： 联 系 人：

手机号码： 固定电话：

序

号
立项编号 课题名称

课 题

主持人
课题组成员 工作单位

1

2

3

4

5

6


