附件2
2024年度浙江省改革研究课题申报表
	课题名称
	

	选题方向
	

	课题负责人
	
	性  别
	
	民  族
	
	出生日期
	

	行政职务
	 
	专业职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	课题组成员

	姓  名
	工作单位
	专业职称/行政职务
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课题主要内容

	（请简要说明课题主要观点及写作框架）


	

	课题研究计划

	（请按月份简要列明）



(此页可加附页)
课题组对填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权的争议，遵守《浙江省改革研究课题管理办法（试行）》等有关规定。
课题负责人签名：                     日期：    年    月    日      
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纵向科研项目申报知情同意书
	课题名称
	

	课题类别
	

	本人按照课题申报条件、研究方向以及研究内容组建了课题组，并将课题申报信息告知相关人员。全体人员同意加入该课题组，同意承担相应的科研工作任务。

                    课题负责人（签字）：       

       年  月  日

	课题组成员信息

	序号
	姓名
	所在部门
	知情信息
	成员确认签字

	1
	
	
	本人已知悉该课题的研究人员、前期成果、工作安排等信息，同意加入该课题组，同意承担相应的科研工作任务。


	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	




