附件2
山东省党建研究会2019年度课题申报表
	课  题
名  称
	

	项  目
负责人
	姓 名
	
	单位及职务
	

	主要
成员
	姓 名
	
	单位及职务
	

	
	姓 名
	
	单位及职务
	

	
	姓 名
	
	单位及职务
	

	联系人
	姓 名
	
	单位及职务
	

	
	联 系
方 式
	办公电话：

手机：

邮箱：

	初步
时间
进度
以及
工作
安排
	

	申报
单位
意见
	（盖章）

年  月  日


注：特邀研究员申报课题不需所在单位盖章。

