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	学科分类
	

	编号
	


山东省教育科学成果出版资助项目
申  请  表
成果名称  __________________________
申请者姓名 _________________________

工作单位  __________________________

填表日期  __________________________
山东省教育科学研究领导小组办公室制
申请者的承诺：
我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守山东省教育科学成果资助出版的有关规定，按要求认真修改完善书稿。山东省教育科学研究领导小组办公室有权使用本表和被资助成果的数据及资料。
申请者（签章）：          
                                       年    月     日
填  表  说  明
一、本表请用计算机认真如实填写。
二、封面上方学科分类代码框申请人必须填写，编号不填写。学科分类申请人一律用中文填写，其中“学科分类”请选填马列·科社、党史·党建、哲学、经济理论、应用经济、管理学、法学、历史学、语言学、文学、艺术学、新闻传播学、图书情报学、社会学、政治学、教育学·心理学、体育学等一级学科名称。表格内的“学科分类”可以注明二级、三级学科名称。
三、申请书报送一式3份。A3纸双面打印，中缝装订。
四、各院校科研部门受理本单位的申报工作，按要求将申报材料统一寄送。不受理个人申报。
五、联系地址：济南市经十路20637号455室；
邮编：250001，电话：（0531）82076556；
收件：山东省教育科学研究领导小组办公室
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	全体著作权人签名
	年   月   日

	成果简介（主要观点、理论价值、应用价值、创新之处、逻辑结构、文字水平等。可另附纸）


	内容提要、目录（可另附纸）

	同行专家推荐意见一
	推荐人（签章）：
推荐人工作单位及职称：                                年   月   日

	同行专家推荐意见二
	推荐人（签章）：
推荐人工作单位及职称：                                年   月   日

	申请人受理机构意见
	（公章）
年   月   日

	评委会办公室意见
	初审意见：
负责人：           年   月   日
	资助建议：
负责人：          年   月   日

	领导小组办公室意见
	                年   月   日



