附件
[bookmark: _GoBack]省城市功能品质活力提升工作
咨询团队申请表

	负责人姓名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	学历/学位
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	
专业职称
	
	
研究方向
	
	其他学术称号
	

	通讯地址
	
	邮箱
	
	联系电话
	

	

参加学术
团体和社
会兼职情
况
	起始时间
	学术团体和兼职单位
	兼任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

负责人前期决策咨询建议成果情况
	例：
1. 关于 XX 的对策建议，省咨询委《咨询文摘》2024 年第 60 期，获副省长 XX“请省XX 厅研究落实”批示；
2          
3. … …

	课题组成员情况
	姓名
	性别
	年龄
	单位及职务
/职称
	研究方向
	学历/学位
	手机号码
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情况属实，同意推荐。



所在单位意见（盖章）
年   月   日

	
申请人承诺：
1.本人及课题组成员同意遵守省城市办课题研究相关规定；
2.本表所填内容真实、准确，无弄虚作假、学术不端等行为，否则愿承担相应法律责任；
3.若入选，将严格履行课题委托协议，按时完成研究任务，接受节点考核与经费管理；
4.课题成果知识产权按协议约定管理，未经同意不擅自对外发布；
5.本人及课题组成员近三年无不良信用记录。



申请人签名：

年   月   日


注：单个研究团队原则上不超过 5 人；相关高校“所在单位意见”可由研究团队所在学院盖章。
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