附件1

[bookmark: OLE_LINK1]2025年度四平市青少年发展研究课题
立项申请书






课  题  名  称                            
课 题 申 请 人                              
所  在  单  位                              
填  表  日  期                              


共青团四平市委                    四平市社科联

2025年3月
- 1 -

- 7 -

课题申请人承诺：
我承诺如实填写本申请书的各项内容，保证没有知识产权争议。遵守有关规定，如获准立项，承诺以本申请书为有约束力的协议，认真开展课题研究工作，取得预期研究成果。若成果发表，注明为“四平市青少年发展研究课题”。共青团四平市委有权使用本课题所有研究成果。若填报失实、违反规定，本人将承担全部责任。
课题申请人（签章）：
                                                年   月   日
填写说明
1.本表所列项请申请人如实填写，除签名外，其余部分建议打印填写。
2.封面左上角项目序号无须填写。封面右上角填写课题指南编号，不在选题指南范围的无须填写。
3.《申请书》3份、《活页》3份。《活页》内容不得出现课题组负责人及成员的姓名和单位，否则取消评审资格。《申请书》及《活页》请用 A4 纸双面打印的方式装订成册。
[bookmark: _GoBack]4.《申请书》及《活页》先报送本单位审核，加盖公章后连同电子文件一同报送至共青团四平市委。申请人在递交纸质材料的同时，将申报材料电子版发至邮箱：spqlmsc@163.com。以“申报单位+课题负责人姓名+课题名称”进行命名。
地  址：四平市铁西区南迎宾街2001号广电大厦10楼共青团四平市委。
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