   2025 年石家庄学院              项目申报汇总表

报送单位：            填表人：               联系电话（手机）：                 时间：             
	序号
	院部
	主持人
	课题名称
	课题组成员
	项目类别
	预期成果
	学科分类
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经审核，所申报项目均符合申报要求，意识形态审查正确，不存在学术不端行为，同意推荐。                                                                                       

院长：（签字）                                                               

公章：                                                                             

年    月    日
