  编号：                                    

中国商业会计学会

课题申报表

       课 题 名 称：                                      
     成 果 形 式：              计划完成时间             

     课题负责人：          职务职称                      

   推 荐 单 位：                                        
联 系 电 话：                                        
中国商业会计学会

二O一O年二月制

申请者的承诺：
    我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守中国商业会计学会的有关规定，按计划完成课题，取得预期成果。中国商业会计学会有权使用本表所有的数据和资料。
                             申请者（签章）：
                                    年   月   日
推荐单位的承诺：
    本单位承诺对申报者填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如果获得立项，承诺以本表为有约束力的协议，遵守中国商业会计学会的有关规定，为本课题提供必要的支持，做好课题研究的协调和管理工作，对本课题的完成提供信誉保证。
                             单位（盖章）：
                                    年   月   日
附：

①中国商业会计学会通讯地址：北京市三里河二区11号楼203室

邮政编码：100045       联系电话：010-68517267  68583337
②中国商业会计学会高职高专部通讯地址：浙江省丽水市中山街五宅底2号丽水职业技术学院

邮政编码：323000 联系电话：0578-2296339  13372382180  e-mail：lswbx001@163.com

一、简表

	课题名称
	

	课题
主
持
人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务/行政职务
	
	最终学位
	

	
	所在学校
	学校名称
	
	邮政编码
	

	
	
	
	
	电话
	

	
	
	通讯地址
	

	
	主要教学工作简历
	时间
	课程名称
	授课对象
	学时
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	主要教学改革和科学研究工作简历
	时间
	项目名称
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课题
参
与
人
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士
	硕士

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	工作单位
	分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、目前现状及存在的主要问题
	


三、项目研究理念及思路
	


四、项目具体研究方案（突出方案的可操作性）

	


五、项目研究具备的条件

	


六、项目预期的成果和效果

	


七、主持人所在单位审核意见

	申请书所填写的内容是否属实；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉保证。
                                                                   单位公章
                                                                   年   月   日


八、中国商业会计学会意见：

	签名：

年   月   日   


