安徽省软科学研究计划项目

申     请     书

项目名称：                                   

申请单位：       安徽师范大学**学院       
    项目负责人：                                 

    归口管理部门：    安徽师范大学科研处         
安徽省科学技术厅制

    年  月  日

	项 目 名 称
	

	研究起止日期
	

	项目申请单位
	名   称
	安徽师范大学**学院

	
	项目负责人
	
	项目联系人
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	传   真
	
	电   话
	

	
	电子邮件
	

	 申请单位意见：

请院系审核并填写电子版本意见。

申请单位负责人（签章）：              （单位公章）

                                        2013年1月18日

	归口管理单位
	名   称
	安徽师范大学科研处

	
	单位负责人
	陆林
	项目联系人
	王立龙

	
	通讯地址
	芜湖市花津南路
	邮政编码
	241003

	
	传   真
	0553-5910117
	电   话
	0553-5910119

	
	电子邮件
	Wll1979@mail.ahnu.edu.cn

	归口管理部门意见：

请院系先填写电子版本，科研处参考审核。

归口管理部门负责人（签章）：            （单位公章）

                                    2013年年1月19日


一、立项背景和依据

	(包括项目的研究目的、国内外研究现状分析与评价，应附主要参考文献及出处)




二、研究方案

	1.研究内容、拟解决的关键问题、子课题的设置及本项目的创新之处




	2、年度研究计划及预期进展


	3．预期研究成果及形式




三、研究基础

	


*论文要写明作者、题目、刊名、年份、卷（期）、页码

*专著要写明作者、书名、出版社、年份

*研究项目要写明名称、编号、任务来源、起止年月、负责人或参加的情况以及与本项目的关系

四、项目负责人

	姓 名
	性别
	出生年月
	职务职称
	所学专业
	现从事专业
	所 在 单 位
	在本项目中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


五、主要研究人员

	姓 名
	性别
	出生年月
	职务职称
	所学专业
	现从事专业
	所 在 单 位
	在本项目中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


六、经费预算

1、 申请省软科学研究计划经费资助预算表

	序号
	经费开支科目
	预算金额（万元）
	说       明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	合   计
	
	


2、 项目申请单位自筹资金或归口管理部门配套资金情况说明

	自筹资金情况说明（须由资金提供单位加盖公章）

                                  单位盖章：                           

	配套资金情况说明

学校将按照文件要求给予立项经费1:1的配套.
                                    归口管理部门盖章：

                                     2013年1月19日


七、项目负责人及主要研究人员承担的国家软科学研究计划项目

	姓  名
	项目编号
	项    目    名    称
	起止年月
	负责或参加
	进展或完成情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


八、申请项目合作单位审查意见

	           单位负责人（签章）：          合作单位1（单位公章）

                                             年     月     日

	

	             单位负责人（签章）：          合作单位2（单位公章）

                                             年     月     日

	

	            单位负责人（签章）：          合作单位3（单位公章）

                                             年     月     日
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