民进云南省委会参政议政
调研课题申报书
课题名称 ___________________________________
申请机构 ___________________________________
联合申请机构 ___________________________________
课题负责人 ___________________________________
联系人及电话 ___________________________________
填表日期 ___________年_________月_________日
民进云南省委会参政议政处制
2025年10月
说    明
一、申请机构应按本申报书内容要求认真如实填写，除需要签字、盖章部分，其余内容用计算机填写。
二、申请机构按要求提交纸质版申报书一式2份，A4纸双面印制，于左侧装订成册，以机要方式交换至民进云南省委会参政议政处（交换号D01），或邮寄至云南省昆明市翠湖南路94号民进云南省委会参政议政处（邮编650031）。课题申报书电子版发送到ynmjczc@126.com邮箱。
一、课题负责人及主要成员基本情况
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二、选题依据
	主要包括：1.目的意义；2.主要内容；3.研究方法、进度安排；4.预期成果。
字数要求：控制在2000字以内。
红色字体内容为填表提醒事项，正式填表时请删除。



	


三、课题经费预算
	经费来源
	金额（元）
	支出科目
	预算数（元）

	1.省委会资助
	
	差旅费
	

	
	
	印刷费
	

	
	
	会议费
	

	
	
	劳务费
	

	2.自筹
	
	
	

	3.其他
	
	
	

	合计（元）
	


四、课题负责人承诺
	    我承诺对本申报书各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如课题获准立项，将严格执行《中国民主促进会云南省委员会调研课题管理规定》的有关要求，切实保证调研时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关资料，及时报告重大情况变动。
                    课题负责人（签名）：
                                        年    月    日


五、课题负责人所属机构意见
	    该申报书所填写的内容属实；
    该课题负责人及主要成员的政治业务素质适合承担本课题研究工作；
    本机构能为完成本课题提供相应保障；
    本机构同意承担本课题的管理任务和信誉保证。
机构负责人（或委托人）（签名）：        （机构公章）
                                        年    月    日
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