附件

省社科界第十九届学术大会

项 目 申 报 书
申报单位                        

申报专场 _______________________                                                    

核心议题     请按照通知内容填写                      

 
填表日期 _______________________                             

江苏省哲学社会科学界联合会制

2025年5月

	申报专场
	

	核心议题
	

	联系人姓名
	
	性别
	
	职务

职称
	

	联系电话
	
	Email
	

	申报单位地址
	

	举办时间地点
	（按照2025年9月至2025年12月的要求确定大致时间段）

	拟邀请专家

发言主题
	（根据专场核心议题拟定4-5个主旨发言主题）



	主要议程
	

	主要参加人员

及规模
	

	经费预算
	

	      申报单位签字（公章）：

 年    月    日

	江苏省社科联组联中心审核意见：

                                         年    月    日

	                    主管部门（公章）：

                负责人签章 ：

                                 年    月    日


