附件1
	学科门类
	
	学科
	


2024年度阜新市社会科学立项课题

鉴定结项审批书

课题类别                               

课题编号                               

课题名称                               
课题负责人      （实名填写，匿名此处不填）           
推荐单位      （实名填写，匿名此处不填）           
报送时间        年    月    日
阜新市社会科学界联合会印制

     2025年7月

声     明

本申请鉴定结项的研究成果不存在知识产权争议；阜新市社会科学界联合会享有宣传介绍、推广应用本成果的权力，但保留作者的署名权。特此声明。

课题负责人（签章）

（匿名此处不填）
年   月   日

填  表  说  明

一、本表仅适用于阜新市社会科学界联合会立项课题鉴定结项申请。

二、按照有关规定认真如实地填写表内栏目。无内容填写的栏目可空白；所填栏目不够用时可加附页；课题研究原则上不允许延期结项，如有极特殊原因可提交延期申请（只允许延期一年）（单位盖章）。

三、“学科门类”栏按年初立项申报表填写。

四、匿名材料要隐去相关人员姓名、单位、职务、职称、电话等个人信息。
如有其他不明事宜，请与市社科联学会部联系。

地址：阜新市中华路45号，阜新市社会科学界联合会学会部
邮政编码：123000

联系人：王旭东   联系电话：2813776    邮箱：kyb2816989@163.com

一、数据表

	成果名称
	

	成果形式
	
	成果形态
	A．出版物       B．打印稿   （选择A或B）

	完成时间
	年    月
	申请鉴定时间
	  

	成果字数
	       千字
	报送成果套数
	1
	（计划）出版时间、单位
	

	获奖情况
	

	转摘、引用情况
	

	领导批示、

决策采纳情况
	

	课题负责人及课题组主要成员简况

	课题负责人
	姓    名
	
	性 别
	
	民   族
	
	出生日期
	 年 月 日

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	研究专长
	
	学   历
	
	学   位
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	                                                                       
	E-mail
	

	课题组

主

要

成

员
	姓    名
	电  话
	单      位
	职务/称
	承担任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、课题承办单位意见

	课题承办单位意见：

公章（科研处章亦可）                    负责人（签章）：

年  月  日  

            


三、阜新市社会科学界联合会审批意见

	阜新市社会科学界联合会审批意见：

公  章                               负责人（签章）：

年  月  日
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