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2020年度
中国法学会部级法学研究课题
申　请　书
（拟立项用）

课  题  名  称                                
课 题 主 持 人                                
主持人所在单位                                
中国法学会
2020年11月制

申请人承诺
本人郑重声明，该申请系自愿提出，本人对所填写的各项内容的真实性负责，保证不存在知识产权方面问题。
本人已经认真阅读并完全接受《中国法学会2020年度部级法学研究课题申报公告》、《中国法学会部级法学研究课题管理办法》的规定。如获准立项，本人承诺接受本表、上述申报公告和课题管理办法为有法律约束力的协议，遵守中国法学会的规定，按时完成研究任务，取得预期成果。
本人已经了解课题最终成果需进行鉴定，通过鉴定后予以结项。中国法学会有权优先使用和出版本课题的研究成果（包括阶段性成果和最终成果）。

                               申请人： 
                                年   月   日
填  表  说  明
一、请用计算机认真如实填写，以A4纸打印，完成主持人所在单位科研管理部门、财务部门审核盖章手续后（自选课题无需财务部门审核盖章），于2020年12月15日前快递至：北京市海淀区皂君庙4号中国法学会研究部1317办公室收，邮编：100081，电话：010-66173342。

二、表五、表六为新增内容，表一至表四请以申请课题时的电子版申请书复制替换。内容应与原申请书一致，不得擅自变更课题名称、主持人、课题组成员、研究计划、成果形式等。
三、表一中的通讯地址一栏请准确填写，立项通知书寄到此地址。

四、主持人基本信息如与申请书填写情况不符（工作调动等特殊原因除外），或不符合《中国法学会2020年度部级法学研究课题申报公告》对申请人资格的要求，经查证属实，取消立项资格。
联系人：中国法学会研究部  姚国艳  杨力
联系电话: （010）66173342 
Email： 
" 
clskt2020@126.com



	表一：基本情况

	课题名称
	

	学科分类
	
	研究类型
（请选择下列之一：基础研究、应用对策研究、综合研究）
	

	主持人姓名
	
	身份证号
	
	性别
	

	行政职务
	
	专业职称
	
	民族
	

	政治面貌
	
	外语语种     
	
	最终学位
	

	工作单位
	
	担任导师
（博士生导师或硕士生导师）
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	座机：
手机：
	电子邮箱
	

	课题组成员

	姓名
	性别
	出生年月
	职称职务
	最终学位
	研究领域
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	姓名
	性别
	出生年月
	职称职务
	最终学位
	研究领域
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	姓名
	性别
	出生年月
	职称职务
	最终学位
	研究领域
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	姓名
	性别
	出生年月
	职称职务
	最终学位
	研究领域
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	表二：主持人曾经主持省部级以上社科研究项目及完成情况

	项目来源
	类别
	课题名称
	立项时间
	是否

结项

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	表三：研究基础和研究条件

	主持人近5年发表出版的相关研究成果（注明刊物的年、期或出版社、出版日期）

	

	课题组成员近3年发表出版的与本课题有关的主要研究成果（注明刊物的年、期或出版社、出版日期）

	

	


	表四：研究内容

	内容包括：（1）研究的主要内容、主要观点、主要创新，解决的问题或提出的主要对策建议及论证理由（不少于3000字）；（2）是否开展调研、调研方式及主要成果；（3）研究情况的自我评估，成果的理论价值、实践价值，需要完善之处，下一步研究计划。



	表五：经费管理

（资助经费：资助课题3万元/项，自选课题经费自筹。自选课题无需填写此项。）

	序号
	开支科目
	预算金额（万元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	表六：主持人所在单位审核意见

	本单位科研管理部门意见

	科研管理部门负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	经本单位审核，该申请书所填写内容真实准确，该课题主持人的政治业务素质适合承担本课题的研究工作；本单位能够提供完成本课题所需的时间和条件；本单位同意承担本项目的管理任务并予以信誉保证。

公  章　                       　　　 负责人签字   



	本单位财务部门意见（自选课题无需填写）

	本单位承担对本课题研究经费的监督管理，课题经费的管理和使用符合国家有关财政、财务制度的规定，保证课题经费专款专用。
单位户名：
开户行：

行号：
账号：
公　章　　　                     负责人（签章）



