附件2
2024年度省软科学研究计划项目推荐汇总表

填表单位：（盖章）　　　　　　　　　联系人：　　　　　　　　　　联系电话：

	序号
	申报单位名称
	项目名称
	项目负责人
	身份证号码
	项目负责人学历
	职称（职务）
	申报计划类别
	近两年是否有与申报项目属同类主题或研究内容相似的项目，如有请注明

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


学院负责科研院长：            

                                                                                                            日期：          

