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周口市深化哲学社会科学研究工程项目

申    请    书
项  目  名  称：                                      
负 责 人 姓 名：                                      

项   目  组  成   员：                                                                    
负责人联系电话：                                      

所在单位（盖章）：                                    
申  报  日  期：                                      

周口市社会科学界联合会印制

2026年7月

填  写  说  明

一、申请书各项内容如实填写,语言准确严谨，字迹清晰易辨，格式字号参照公文格式，空格不够可自行加页。

二、封面上方代码框中“研究方向”应填写所列项目研究方向序号。

三、项目题目应紧扣研究方向，可结合研究实际作适当调整，但不得偏离原方向主旨。

四、一个项目只能有一名项目负责人，项目组成员原则上3—5人，申报人同年度只能申报一项项目（另可参与一项）。

五、申请书纸质材料A4纸打印一式三份（加盖公章）报送至市社科联，并将电子版发送至邮箱。

通讯地址：周口市城乡一体化示范区光明路1号（市委院内）4号楼333室周口市社科联学会部。

联系电话：8269917  

邮    箱：zkskl＠163.com
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二、项目设计论证
	  1.选题：本项目研究现状述评、选题意义。

  2.内容：本项目研究的主要思路、框架设计。

  3.价值：本项目创新程度、应用价值。

  4.研究基础：项目组负责人和主要成员已有相关成果，主要参考文献（请分4部分逐项填写，可以自行加页，原则不超过5000字）。




三、有关方面审核意见

	    项目负责人所在单位初评意见

            公  章

                                          年   月   日

	立项评审意见
	    评审专家组意见

                                  组长签字：
                                    年   月   日

	
	    周口市社会科学界联合会审批意见

       公  章

                                     年   月   日




