附件
盐城市社科课题评审专家申请表

　　　　　                            填报时间：  年   月  日
	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	职务/职称
	
	

	参加工作时间
	
	研究方向
	

	工作单位
	

	联系方式
	手机
	
	邮箱
	

	学术成果
	

	承担社科

课题经历
	     

	推荐单位

审核意见
	                                  盖章

                                     2025年  月  日


注：请附一张电子版的正面2寸蓝底照片。
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