附件2

云南省2015年少先队工作课题研究立项

申请书

课  题  名  称                      

课 题 主 持 人                  

主持人所在单位                  

推  荐  州  市                  

填  表  日 　期                   

云南省少工委办公室

2015年  月

填　写　说  明
一、本申请书所列各项，请认真如实填写。除签名外，其余部分建议打印填写。

二、本申请书（包括“课题设计论证”活页）一式2份，一般先报送州市少工委办公室审核，然后由州市少工委办公室加盖公章后报送省少工委办公室。

三、本申请书未送达州市少工委办公室而直接报省少工委办公室，“州市少工委办公室推荐意见”一栏可留空。

四、云南省少工委办公室通讯地址：云南省昆明市西坝路19号青年大厦701室；邮编：650032；联系电话：（0871）63995446（传真）。

　　　　　　　　　　　　　  

课题主持人的承诺：

我保证如实填写各项内容。如果获准立项，我承诺以本申请书为有约束力的协议，遵守省少工委办公室的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。本人保证所提交的成果不涉及任何第三方之权益，无恶意中伤、诋毁、诽谤他人之内容，亦不存在剽窃、抄袭他人作品之情况，如有不实由本人承担一切法律责任。云南省少工委办公室有权使用本课题所有研究成果。

  课题主持人（签名）：

         年    月    日

	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
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	工作单位
	
	电子信箱
	


	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	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
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题预计完成时间
	           至    　   年  月  日止

	州（市）、县（市、区）是否提供相应课题经费支持
	（如有经费支持，请清楚州(市)级还是县（市、区）级，并注明金额）

	课题设计论证（不得少于500字）

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；本课题的创新点（篇幅不够可另页）



	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。



	课题主持人所在单位意见：

单 位 公 章                      单位负责人签名：

年  月  日

	州(市)团委推荐意见：

州(市)少工委公章

     年  月  日
	州(市)教育局推荐意见：

州(市)教育局公章

     年  月  日
	州(市)少工委推荐意见：

州(市)少工委公章

     年  月  日

	共青团云南省委意见

共青团云南省委公章

年  月  日
	云南省教育厅意见

云南省教育厅公章

年  月  日
	省少工委办公室意见：

云南省少工委办公室公章

年  月  日


	共青团云南省委办公室               2015年4月27日印发
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