附件2
青岛市科技创新智库调研课题申报表
	课 题 名 称
	　

	研究起止日期
	年     月至      年     月

	申报单位名称
	青岛滨海学院　

	单位通讯地址
	青岛市西海岸新区嘉陵江西路425号　

	联系人
	　
	单位电话
	　

	主要研究领域
	　

	调研课题优势（已有成果）
	（可另附页）

	课题

负责人
	姓名
	　
	手机
	　

	
	单位
	青岛滨海学院

	
	职务职称
	　
	邮箱
	　

	课题

组成员
	姓名
	　
	职务职称
	　

	
	手机
	　
	
	　

	
	单位
	　
	邮箱
	　

	课题

组成员
	姓名
	　
	职务职称
	　

	
	手机
	　
	
	　

	
	单位
	　
	邮箱
	　


	课题

内容

简介

及

提纲


	　（可另附页）

	申报单位意见（包括是否同意推荐，申报书所填内容是否准确等）：

申报书所填内容真实、准确，同意推荐！
申报单位负责人（签章）：

（单位公章）

　                                  2019年 4 月 25 日


（A4纸双面打印）
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