
附件2
天津市残联2015-2016年度课题
申请书

课  题  名  称                             

课 题 主 持 人                             
主持人所在单位                             

填  表  日  期                             

天津市残疾人联合会
2015年9月印制
填 表 说 明

    一、本表所列各项，请认真如实填写。书写字迹要端正、清楚。可以打印填表。

二、本申请书一式3份，申报人于规定时间填写报送天津市残联办公室。


申请人的承诺：

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《天津市残联课题管理办法（试行）》的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。天津市残联拥有对本研究成果的所有权。

申请人（签字）：

年   月   日

一、课题组基本情况

	课题名称
	

	课

题

主

持

人

情况
	姓  名
	
	
	
	出生年月
	

	
	专业职称
	
	行政职务
	
	研究专长
	

	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主要参加者情况
	姓 名
	性别
	出生年月
	专业职称
	研究专长
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	预计完成时间
	


二、课题主持人情况及课题研究基础

	1、课题主持人主要研究简历

2、与本课题相关的主要研究成果（应注明成果名称、成果形式、发表刊物或出版单位及时间）
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