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	年    度
	2024
	
	
	

	项目类别
	项目主持人填写
	
	
	








省民委铸牢中华民族共同体意识项目

申 请 表



项目名称：                                          

主 持 人：                                      

所在单位：                                      

职称/职务：                                     

甘肃省民族事务委员会
2024年2月

一、基本信息情况
	项目名称
	

	项目类别
	重点项目 □     一般项目 □

	主持人姓名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	主

要

参

加

者
	姓  名
	性别
	年龄
	专业/行政
职务
	研究
专长
	学历
	学位
	工  作  单  位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2、 项目设计论证提要
	前期成果或项目开展基础

	限500字以内。








	项目设计论证

	1.项目的应用价值或学术价值。2.项目的主要内容、基本思路、研究方法、重点难点、基本观点和创新之处。3.限3500字以内。










（可继续加页）


三、预期成果
	主 要 阶 段 性 成 果
	序号
	项目阶段
（起止时间）
	阶 段 成 果 名 称
	成果形式
	承  担  人

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	完成时间
	最 终 成 果 名 称
	成果形式
	预计字数
	参  加  人

	最终成果
	




	
	 
	
	


四、经费预算
	类  别
	金额
（万元）
	开支细目简述

	1.资料费
	
	

	2.数据采集费
	
	

	3.会议费
	
	

	4.差旅费
	
	

	5.国际合作交流费
	
	

	6.设备费
	
	

	7.专家咨询费
	
	

	8.劳务费
	
	

	9.印刷出版费
	
	

	10.其他支出
	
	

	合计
	万元


五、项目主持人所在单位审核意见
	申请书所填写的内容是否属实；项目主持人和参加者的政治业务素质是否适合承担本项目；本单位能否提供完成本项目所需的时间和条件；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉保证。

申请书所填写的内容属实；项目主持人和参加者的政治业务素质适合承担本项目；本单位能够提供完成本项目所需的时间和条件；本单位同意承担本项目的管理任务和信誉保证。


单位科研管理部门公章                  单 位 公  章
2024年 3 月 27 日                 2024 年 3 月 29 日



六、省民委意见
	是否同意立项。










                                                  年   月   日


七、项目主持人联系方式和经费管理单位有关信息
（本栏所有信息需要认真填写，做到准确无误）
	项目主持人联系方式

	通讯地址：
邮政编码：
固定电话：
手    机：
电子邮箱：

	项目主持人所在单位科研管理部门联系方式

	部门名称：西北师范大学科学研究院
联 系 人：寇咪
办公电话：0931-7971671
通讯地址：甘肃省兰州市安宁区安宁东路967号
邮政编码：730070

	经费管理单位：西北师范大学财务处

	开 户 名：西北师范大学

	开 户 行：建设银行兰州安宁支行
账    号：62001380035050285247


八、经费拨付情况
	批准经费
	

	年度拨款
	202  年
	202  年

	拨款数额
	 万元
	   万元

	拨款日期
	202  年   月   日
	202   年   月   日

	备   注
	[bookmark: _GoBack]此项由省民委填写。



