河南省软科学研究计划项目
申  请  书

项目名称：                                  

申请单位（签章）：    河 南 师 范 大 学      
协作单位：                                  
推荐部门（签章）：    河 南 省 教 育 厅      
填报日期：   2010   年    8    月       日
河南省科学技术厅制

	项目名称
	

	申请单位
	河南师范大学

	联系地址
	河南省新乡市建设路46号
	邮政编码
	453007

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	一、申请理由（包括研究目的、内容、意义和条件等）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	二、计划进度

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	三、预期达到的阶段性成果和最终目标

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	四、主要参加人员情况

	姓名
	性别
	专业
	职务或职称
	工 作 单 位
	是否承担过省级以上软科学项目及成效

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	五、经费概算（单位：万元）

	
	项目经费
	用    途

	
	年
	年
	

	省拨款
	
	
	

	匹  配
	
	
	

	自  筹
	
	
	

	其  它
	
	
	

	合  计
	
	
	


	申请单位意见：

	

	

	

	

	

	                          负责人：                （签章）

	                                                   年     月     日

	成果应用单位意见：

	

	

	

	

	

	                          负责人：                （签章）

	                                                   年     月     日

	推荐部门意见：

	

	

	

	

	

	                          负责人：                （签章）

	                                                   年     月     日
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