


附件1

常德市社会科学课题结题审批书

项目编号                               

项目类别                               

研究类型                               

项目名称                               
项目负责人                               
所在单位                               
填表日期         年     月      日
常德市社会科学界联合会制
2025年修订

声     明

本申请结项的研究成果不存在知识产权争议；常德市社会科学界联合会享有宣传介绍、推广应用本成果的权力，但保留作者的署名权。特此声明。
课题负责人（签章）
年   月   日
填  表  说  明

一、请按照表内栏目和有关规定的内容认真如实填写，所填栏目篇幅不够用时可加附页。
二、“研究类型”填 “基础理论研究”或“应用对策研究”；“课题类别”填“智库项目”“基础项目”“合作项目”。

三、无内容填写的栏目可留空白。凡选择性栏目请在选项上划“○”或打“√”。
四、常德市社会科学界联合会：常德市武陵区光荣路88号1号楼404室，邮政编码：415000。
一、数据表
	课题名称
	

	成果名称
	

	成  果  形  式
	A．论文   B．调研报告

	成  果  字  数
	                                                    千字

	结  项  种  类
	A．正常   B．提前   C．延期    D．申请中止或撤销

	项目主持人及课题组主要成员简况

	课题主持人
	姓    名
	
	性 别
	
	民   族
	
	出生日期
	 年 月  日

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职务
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	课

题

组

主

要

成

员

（10人以内）
	姓    名
	单      位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：（1）按课题主要承担者、课题组一般成员的顺序填写；（2）主要阶段性成果的重要转摘、引用和应用情况可加页说明。

二、总结报告
	   主要内容提示：1.成果内容提要；2.项目预期研究计划的执行情况；3.成果研究内容及方法的创新程度、突出特色和主要建树；4.成果存在的不足或欠缺，尚需进一步研究的问题等，不超过1500字。
                         项目负责人（签章）：
                                                         年   月   日


注：本栏可加页

三、项目负责人所在单位审核意见
	项目负责人所在单位意见
公　　章
年  月  日
   


四、常德市社会科学界联合会审批意见
	结题等级
	优 秀
	
	良 好
	
	合格
	
	不合格
	

	审批意见
市社会科学界联合会
	                                         （签章）  
                                                年   月   日
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