附2：

焦作市2020年度社会科学调研课题申报表

	课题名称
	

	主题词
	

	类别
	
	学科分类
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	 

	行政职务
	
	专业职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	工作单位
	
	联系电话
	办公

	
	
	
	手机

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	本项目研究的主要思路和框架设计
	

	项目负责人

所在单位意见
	                 （公章）

                          年  月  日

	市社科联意见
	                 （公章）

                         年  月  日


