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2022年度抚顺市社会科学规划课题

鉴定结项审批书

课题类别                      
课题名称                                    

课题负责人                                 
报送单位                                  
报送时间                      
抚顺市社会科学界联合会印制

2022年9月

声     明

本申请鉴定结项的研究成果不存在知识产权争议；抚顺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。本人自愿承诺，对所提交的材料负责。在课题研究中，按照抚顺市社会科学界联合会的有关规定，坚持马克思主义在哲学社会科学领域的指导地位，把握课题研究的正确政治方向和学术导向，保证在课题研究过程中无违背主流意识形态的观点和言论。涉及民族、宗教、边疆、政党建设、国际关系等敏感问题，做到观点正确。涉及所谓“普世价值”、西方宪政民主和新自由主义、历史虚无主义等错误思潮，做到立场观点方法正确，旗帜鲜明地进行有理、有据、有力的驳斥，特此声明。

    此篇文章是否可以公开发表：是(  否(
课题负责人（签章）

年   月   日

一、数据表

	鉴定结项

成果名称
	

	成果字数
	       千字
	报送成果套数
	2
	（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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.课题组主要成员按成果（计划）出版或发表时的实际署名顺序填写。

课题组主要成员要与课题立项批准时的人员一致，如有特殊原因，需填写下表《辽宁经济社会发展课题课题组成员变更申请表》；无理由随意变更课题组成员，将不予结项。如有人员变更，上表中“课题组主要成员”填写变更后的人员。

	2022年抚顺市社会科学规划课题课题组成员变更申请表

	被变更

成员
	姓 名
	职 务
	单位
	移动电话
	邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	新增

成员
	姓 名
	职 务
	单位
	移动电话
	邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	变更原因：




填表说明：课题组成员变更不得超过2人，如无变更此处可不填写。课题负责人调整被变更人员时应征得被变更人员的同意并得到单位科研管理部门的认可方可变更。此表提交后，则视为符合以上条件。
申请结项课题标题+正文
	课题承办单位意见：
公章（科研处章亦可）                    

年  月  日  

            

	抚顺市社会科学界联合会审批意见：
公  章                              

年  月  日
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