附件3
2021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
	申报计划类别
	职称（职务）
	是否35周岁以下（请填“是”或“否”）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



关于×××××的请示

[bookmark: 主送单位]××××××××××：
[bookmark: 正文]××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××。
妥否，请批复。

附件：1．××××××××××××××××××
2．×××××××××××××

办公室委　
[bookmark: 成文日期]20××年××月××日　


　（联系人：×××，联系电话：×××××××）
[bookmark: _GoBack]　
