课题基本情况预申报表
	课题名称
	
	主 题 词
	

	学科分类
	
	请按以下一级学科填写：马列、科社、党史党建/哲学/宗教学/政治学/法学/经济学/管理学/社会学/历史学/文学/语言学/新闻学/教育学/体育学/文献整理、图书情报、博物馆学/文化学/艺术学

	研究类型
	□基础研究        □应用研究        □对策研究        □其他研究

	是否为市县社科联专项课题
	□是　　　　　　√□否

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年   月   日

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	担任导师
	□博导    □硕导

	工作单位
	湖州职业技术学院

	联系电话
	办：
	宅：
	手机：
	E-mail：

	通讯地址
	湖州市学府路299号
	邮政编码
	313000

	主    要    参    加    者

	姓名
	性别
	出生年月
	专业职称或职务
	研究专长
	学历和学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课题组

总人数
	人
	其中高级职称人数
	人
	其中中级职称人数
	人
	其中

博士数
	人

	预期成果
	□专著　　□教材　　□译著　　□论文　　□研究报告　　□工具书　　□软件

	计划完成时间
	年      月      日
	预期成果字数
	千字

	计划成果去向
	□公开出版、发表   □提交相关部门应用   □送交相关省级领导批阅


