焦作市现代化产业体系建设若干重点环节研究专项课题申报表
课题名称：
                                

课题序号：
   （填写选题范围中序号）     

课题主持人：
                                  
责任单位：
   （课题主持人所在单位）      
填报时间：          年         月         日

	课题名称
	

	主

持

人

基

本

情

况
	姓 名
	
	性 别
	

	
	民 族
	
	出生年月
	

	
	行政职务
	
	专业技术职称
	

	
	研究专长
	
	学历、学位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	

	课题组成员情况

	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	专业技术职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课题联系人
	
	联系方式
	

	（本部分内容控制在1000字以内）
一、课题研究目的、意义

二、课题研究思路及框架设计
三、预计突破的难点及创新点



	

	课题主持人

所在单位意见
	（公章）        
年  月  日       

	市社科联、团市委、市科协意见
	（公章）        
年  月  日      




