济 宁 医 学 院
思想政治教育研究课题立项申报书

（2022年度）
课  题  名  称                                     
课 题 主 持 人                                     
主持人所在单位                                    
填  表  日  期                                    
	申请课题名称
	

	课题主持人情况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	
	最高学历
	
	联系电话
	        

	
	所在单位
	

	
	电子邮箱
	

	课题主要参加者情况
	姓名
	性别
	出生年月
	专业职称
	研究专长
	学 历
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题预计完成时间
	年     月     日至         年     月     日止

	课题设计论证

本课题研究的主要问题；重点和难点；同类课题国内外研究状况；研究方法；理论意义和实践意义；本课题的创新。



	完成项目的条件和保证
主持人和主要成员曾完成哪些重要研究课题；已有与本课题相关的研究成果；完成本课题的研究能力和时间保证；资料设备；科研手段。

	课题负责人所在单位或部门意见

盖章               负责人签名：
年      月     日

	课题管理办公室意见：

盖章               负责人签名：
年      月     日

	学校意见
                    盖章
年      月     日


