云南城市建设职业学院
哲学社会科学领域科研活动意识形态审核备案表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	职称
	
	所属
部门
	

	身份
证号
	
	联系
电话
	

	项目名称
	

	类别
	项目申报      项目结题
成果（研究报告、论文、专著、译著，成果需经相关部门审核后方能出版）
其它（学术论坛、讲座、年会、报告会、研讨会、接受采访等）

	资金来源及合作对象
	国内
	资金来源
	

	
	
	合作对象
	

	
	国外
	资金来源
	

	
	
	合作对象
	

	责任人承诺
	对是否符合意识形态要求进行承诺并签字

签字：
                   年     月    日

	所属部门
审核意见
	对意识形态进行审核把关的意见

部门负责人签字：       （ 部门公章 ）
                   年     月    日

	教务处
审核意见
	对意识形态进行审核把关的意见

教务处负责人签字：       （ 部门公章 ）
                   年     月    日

	学校党委
审核意见
	对意识形态进行审核把关的意见

负责人签字：       （ 部门公章 ）
                   年     月    日


注：1.请删除红色字体后打印表格并填写，相关材料请附后；
    2.除有具体时间要求外，其余项目请至少提前7天提交审核部门。举办全省或全国性学术交流活动需按规定至少提前一个月，向学校党委及相关部门申请报批。
