附件1
编号： 

乐山市人文社会科学重点研究基地

乐山味道饮食文化传承与创新研究中心

课题申报书



                       A  重点研究课题  
            课题类别   B  一般研究课题  
                       C  自筹经费课题  
               （是否接受项目类别的调整:    )


    课题名称：                          
    学科门类：                          
    课题负责人：                        
    所在学校：                          
    报送日期：                          


乐山味道饮食文化传承与创新研究中心 制
申请者承诺：
我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项资助，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守乐山味道饮食文化传承与创新研究中心的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。乐山味道饮食文化传承与创新研究中心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
一、请根据乐山味道饮食文化传承与创新研究中心《课题申报指南》的有关规定，准确选择并填写研究类别。课题编号不填，由中心统一处理。
二、本表请用计算机打印或钢笔准确如实填写各项内容，书写要清晰、工整，可添页。
三、本表须经课题负责人所在单位领导审核，签署明确意见，承担信誉保证并加盖公章后方可报送。
四、本表报送一式3份，其中1份原件，2份复印件。复印请用A4复印纸，于左侧装订成册。
五、联系地址：
四川省乐山市市中区青江路中段1336号乐山职业技术学院1号教研楼207室，廖老师；邮编：614000；联系电话：13551121590
；中心邮箱：2644435733@qq.com
表1  基本情况
	课题负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职务
	
	所在教研、研究室、所
	

	
	职称
	
	最后学历
	
	最后学位
	

	
	外语语种及水平
	
	研究方向
	

	
	联系方式
	通讯地址及邮编
	

	
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	课题负责人承担省厅级以上课题及完成情况

	课题来源
	类   别
	课    题   名   称
	批准时间
	完成时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课题负责人近三年来与本申报课题直接相关的研究成果（注明刊物的年、期或出版社、出版日期）：



	课题负责人近三年来的其它研究成果（注明刊物的年、期或出版社、出版日期）



表2  课题设计论证
	申
报
课
题
	名 称
	
	学 科
	

	
	研究类别
	1.重点课题    2.一般课题    3.自筹经费课题
（是否接受调整申报类别：是    否    ）

	
	起止时间
	
	成果形式
	

	本课题国内外及省内外研究现状述评：

	本课题研究的意义：


	本课题研究预计哪些创新、突破：





	本课题研究的主要思路(包括视角、方法、途径、目的)，重要观点：


	本课题研究的准备情况：


	本研究成果的形式及适用范围：











表3 课题组成员情况（不含课题负责人）
	序号
	姓 名
	职称
	年龄
	专业
	外语语种及程度
	分工情况
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	以上成员近三年来的相关研究成果（注明刊物的年、期或出版社、出版日期）：



表4：经费概算
	序号
	经费开支科目
	金额（万元）
	序号
	经费开支科目
	金额（万元）

	1
	资料费
	
	7
	专家咨询费
	

	2
	数据采集费
	
	8
	劳务费
	

	3
	差旅费
	
	9
	印刷费
	

	4
	会议费
	
	10
	管理费
	

	5
	国际合作与交流费
	
	11
	其他费用
	

	6
	设备费
	
	合计
	

	年度经费预算
	年份
	      年
	   年
	      年
	       年

	
	金额（万元）
	
	
	
	

	财务
信息
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表5：经费管理
	[bookmark: _GoBack]承诺遵守财务规章制度，如实填报，严格监督课题经费的合理有效使用，保证课题经费单独立户，专款专用，不挤占和挪用课题经费。


[bookmark: PO_8_1]收款单位全称：

[bookmark: PO_8_2]开户银行：

[bookmark: PO_8_3]银行帐号：

[bookmark: PO_8_4]汇入地点（指所在城市名）：

[bookmark: PO_8_5]财务联系电话：
                                            
财务部门公章：
财务负责人签章：

年     月     日



表:6：课题负责人所在单位审核意见
	申请书所填写的内容是否属实；该课题负责人及参加者的政治和业务素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题所需的时间和条件；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉保证。





科研管理部门公章                                   单位公章
           年    月    日                                     年    月    日
                                                     


表6：中心学术委员会意见
	课题的学术水平、意义及研究人员完成本课题的条件及是否同意立项学术委员会负责人（签章）           年　　月　　日


	乐山市社科联审批意见：

       
负责人（签章）           年     月     日





