附件2
泉州市社会科学规划项目2015年委托课题意向书
委托单位（盖章）：

	课题名称
	

	课     题     说     明
	（阐明课题研究的背景、意图、方向及要求）



	课题完成时间
	
	最终成果形式
	

	委托单位资助经费
	（元）
	联系人

联系电话
	

	委托单位参与人员
	姓名
	职务
	职称
	研究专长
	学历

（学位）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.最终成果形式指论文、专著或调研报告等。

2.本表不够填写可附页。
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