附件3

2024年度省科协科技创新智库项目申报汇总表

申报单位（盖章）：                               填报时间：     年   月   日

申报单位智库工作负责人（必填）：                 联系电话：

	序号
	项目名称
	申报单位
	负责人
	联系人
	联系电话
	申报课题类型
	项目负责人是否省科协智库研究基地负责人
	是否接受“只立项无经费”

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“申报课题类型”处填写选题指南中每一大类后字母缩写，应与《申报书》中对应位置勾选的课题类型一致；

2.“项目负责人是否省科协智库研究基地负责人”处符合条件的填写“省科协智库研究基地具体名称”，不符合的无需填写。同时《申报书》中对应位置务必填写省科协智库研究基地具体名称。

3.“是否接受‘只立项无经费’”处，接受该条件并同意调剂立项结果的填写“是”，不接受的无需填写。填写内容应与《申报书》中

对应位置勾选结果保持一致。



