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填报说明

1.申报开放课题研究者填写本《申报表》。

2.填写前，请先认真阅读《亲近母语课题研究资助申报说明》；填写时，态度要认真负责，内容要实事求是，表达要严谨明了。

3.封面左上角“编号”栏，所有申报者均无须填写，评审时由亲近母语研究院填写。

4．《申报表》总字数不宜超过5000字，各栏目空间填写时可根据实际需要调节；打印或复印时一律用A4纸，于左侧装订成册，按《亲近母语课题研究资助申报说明》中规定的申报程序报送一份原件。

亲近母语研究院地址：南京市栖霞区紫东路1号紫东国际创意园E1栋 亲近母语研究院；邮编：210049；电话：025-68710065

一、基本信息

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	电    话
	

	工作单位
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	独立或以第一作者身份公开发表或出版的论文或论著
	论文或论著名称
	发表论文（或出版论著）的报刊（或出版社）名称及日期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学术简介

（500字以内）
	说明课题研究、学术成果获奖等情况

	
	


二、课题研究设计与论证报告
	（一）课题的核心概念及其界定

	

	（二）国内外同一研究领域现状与研究的价值

	

	（三）研究的目标与内容

	

	（四）研究的思路、过程与方法

	 

	（五）预期研究成果（限填3项）

	成果名称
	成果形式
	完成时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3、 研究资金预算与用途

	申请资助额度
	             元整

	资

金

预

算

与

用

途
	调研费
	             元整

	
	图书资料费
	             元整

	
	打印费
	             元整

	
	小型会议费
	             元整

	
	其他
	             元整

	本人完全了解亲近母语课题研究资助申报、管理的精神，保证所填写的内容均属实。

                                                          申报人签名：

                                                        年   月   日




四、亲近母语研究院审核意见

	                                                   负责人（签名、盖章）：

                                                                      年   月   日
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