
2019年度厦门市教育科研专著资助出版项目
申请评审表
	申 请 人
	
	所在单位
	                           （盖章）

	行政职务
	
	职称
	

	联系电话
	办公：        手机：
	电子邮箱
	

	专著名称
	

	预计字数
	     万字
	经费预算
	   万元
	申请日期
	年  月  日

	作

者

简

介

	

	本
书

的

价

值
	

	本

书

的

主

要

内

容

︵
限

三

千

字

︶
	（可加页）



	副高级及以上专业技术职务同行专家推荐意见
	第一推荐人姓名：              职称：

工作单位：                    研究专长：

推荐意见：
                              推荐人签章：

                                              年  月  日


	
	第二推荐人姓名：              职称：

工作单位：                    研究专长：

推荐意见：
                              推荐人签章：

                                              年  月  日


	申请人

所在单

位意见
	                                    签章：

                                              年  月  日

	区级教育科研管理部门意见
	                                    签章：

                                              年  月  日


厦门市教育科学研究规划领导小组办公室
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