附件二

“一带一路”建设专项课题项目申请表
	课题名称
	

	项目编号
	
	起止日期
	2016年8月-2017年7月

	承担单位
	

	课题
负责人
	姓    名
	
	性  别
	
	年龄
	

	
	专    业
	
	职务和职称
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	项目
联系人
	姓    名
	
	工作单位
	

	
	通信地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	
	E-mail地址
	

	项目主要参加人员
	姓    名
	工 作 单 位
	职务和职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课题
研究提纲
	

	
	

	
	

	
	


	工作进度
	

	
	

	
	

	经费预算
	申请课题经费总额：
	

	
	使用分类
	1、
	4、

	
	
	2、
	5、

	
	
	3、
	6、

	申请单位签章


	项目负责人签字：                   单位盖章：

                              2016年   月    日

	委托单位意见
	审批意见：

负责人签字：                       单位盖章：

                              2016年   月    日

	委托单位联系人
	姓    名
	王立新
	电话
	68502786
	传真
	68502782

	
	通信地址
	北京市月坛南街38号西部司
	邮编
	100824

	
	E-mail地址
	

	备注
	


