附件2


2025年度湖北省党建研究课题
立 项 申 报 表





课题名称：                      
负 责 人：                      
申报单位：                      




填表时间：   年    月    日

一、基本情况
	课题名称
	

	课题申报单位
	湖北医药学院

	课题对应选题序号
	
	课题预计完成时间
	

	课题申报类别
	
	课题类别
是否服从调剂
	

	负责人信息
	姓名
	
	单位职务
	

	
	性别
	
	出生年月
	
	职级
职称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	
	微信号
	

	联系人信息
	姓名
	
	单位职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	
	微信号
	

	课题组成员基本情况

	姓名
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、课题的主要考虑及研究方向
	


三、初步工作计划及进度安排
	


四、经费预算（以申报课题类别相应资助经费做预算）
	是否需要拨付课题经费：（是；否）；如不需要拨付经费可不填写经费开支科目。

	经费开支科目
	金额（元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计（元）
	


五、审核意见
	课题负责人意见
	本人郑重承诺，填报的所有信息真实、准确、完整。如获准立项，我在公开刊物上发表该课题相关成果，将标注“该成果系湖北省2025年度党建课题研究项目”。湖北省委组织部（含机关处室和直属单位）有权使用本表所有数据和资料。                   

承诺人签字：
                            年   月   日


	课题报送单位意见
	



                           （盖章）
                            年   月   日
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