项目编号               

陕西省软科学研究计划项目
申   请   书
（出版项目）
            著作名称                               
项目名称                               

申请单位                               
            申 请 人                               
            项目归口管理部门                       

申请日期                               
陕西省科学技术厅

二零零八年印制
填  报  说  明
 一、申请书内各项内容，应实事求是，认真填写，表述明确，字迹工整易辨。外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词，须注明全称。
二、封面右上角“项目编号”不填；项目归口管理部门是指项目申请单位所隶属的省级有关部门，或所在市（地）科委（科技局）。
三、申请书请用A4纸打印或铅印，于左侧装订成册。一式五份（至少有一份为加盖公章的原件），表格空白不够时，可自行加页。不接受申报材料的传真件。
四、“专家推荐意见表”中，推荐专家签字不能与专家推荐意见原表分离，应在同一页纸上。推荐专家应具有高级技术职称。
五、通讯地址：西安市新城大院内 陕西省科学厅政策法规与体制改革处，邮政编码：710006；电话：029-87294265；电子邮件：87294265@163.com
一、申请者基本信息
	项目申

请

人
	姓  名
	
	性  别
	

	
	出生日期
	
	民  族
	

	
	职  务
	
	职  称
	

	
	最高学位
	
	最高学历
	

	
	研究专长
	
	担任导师
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真号码
	

	
	E-mail
	

	项目申请
单

位
	单位名称
	

	
	通讯地址
	

	
	单位性质
	
	邮政编码
	

	
	所在地区
	
	单位主管部门
	

	
	联系电话
	
	传真号码
	

	
	Email
	

	申请人简介：




二、著作基本信息

	著作名称
	

	行业领域
	
	

	研究开始时间
	
	研究结束时间
	

	所属领域
	
	A．科技战略与政策  

B．科技进步促进经济与社会协调发展     

C．科技、经济与社会发展的前瞻性问题  

D．理论与方法前沿及应用
E. 其它

	计划类别
	
	计划名称
	

	项目编号
	
	稿面字数
	万字

	其中图片数
	黑白  幅

彩色  幅
	稿件形式
	

	自筹资金
	元
	拟出版册数
	册

	交稿时间
	 年 月 前交稿

	主

要

合

作

者
	姓名
	性别
	年龄
	技术职务

或专长
	参加编写章节
	签 字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	著作内容简介：

请按下列提纲顺序介绍：

    1.本书写作意图、主要内容及材料来源（另附本书“前言”、“目录”、“主要参考文献”和样章）。

2.本书的学术价值及应用价值（从本学科的发展动向、科学研究情况、对科学技术及国民经济发展的作用角度，说明本书的学术及应用价值）。

3.本书的特点（与国内外已出版的同类书籍比较，说明本书的特点及创新之处，包括学术思想、内容范围、结构体系、写作特点等）。

4.本书主要读者对象和社会需求情况。


专家推荐意见（表1）
	（从该书的学术水平、应用价值、主要特点、出版价值、以及申请者的业务与写作水平，提出可否资助出版的意见和对本书编写的建议。）

	推荐专家签字：
	

	专业技术职务：
	

	年    月    日

	推荐人单位：

	通信地址：

	联系电话：
	邮政编码：
	从事专业：


专家推荐意见（表2）
	（从该书的学术水平、应用价值、主要特点、出版价值、以及申请者的业务与写作水平，提出可否资助出版的意见和对本书编写的建议。）

	推荐专家签字：
	

	专业技术职务：
	

	年    月    日

	推荐人单位：

	通信地址：

	联系电话：
	邮政编码：
	从事专业：


承诺书
	（申请人需确认拥有研究成果的知识产权，承诺无抄袭，提供的信息真实、有效，并同意根据出版物知识产权规定，将出版权授予省科技厅指定的出版社。）


	
	签字：

	
	年   月   日


附加文件

	1.出版项目成果属于国家、省、市级计划项目的证明文件（需原件）；

2.出版项目成果对国家、部门、地方、行业决策提供重要支撑的证明材料；

3.其他有关证明出版物水平的材料。

                                                    

	年   月   日  


申请单位及归口管理单位审查意见
	申请单位
	名   称
	

	
	单位负责人
	
	项

目

联

系

人
	姓名
	

	
	单位电话
	
	
	手机
	

	
	传    真
	
	
	EMAIL
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申请单位意见：（需说明申请人提供的信息是否属实，申请单位是否同意报送）

	

	申请单位负责人（签章）：
 
	（单位公章）  
年    月    日 

	归口管理单位
	名   称
	

	
	单位负责人
	
	项

目

联

系

人
	姓名
	

	
	单位电话
	
	
	手机
	

	
	传    真
	
	
	EMAIL
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	归口管理单位意见：（需说明是否经过审核，材料是否真实，是否同意申报）

	

	单位负责人（签章）：
	（单位公章）
年    月    日


PAGE  
2

