附件1
	编号
	CYCCF-KY
2023YB001

	类型
	


中国关心下一代健康体育基金会
科研课题申报书

课  题  名  称                          

课 题 负 责 人                          

负责人所在单位                          

填  表  日  期                          

中国关心下一代健康体育基金会

2023年1月
一、基本情况

	课题名称
	

	主持人
	姓    名
	
	性    别
	
	职称
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	
	工作单位
	
	电子信箱
	

	联系人
	姓    名
	
	性    别
	
	职称
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	
	通讯地址
	
	邮    编
	

	账户信息
	开户名称
	

	
	开户银行
	
	开户账号
	

	主要参加者
	姓   名
	工作单位
	职务职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	体育发展中心
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预期的主要成果
	
	A、专著B、论文 C、研究报告D、工具书E、其它

	经费来源
	
	经费预算
	

	预期完成时间
	


二、课题设计论证

	1、选题的意义与价值；2、课题国内外研究现状述评; 3、课题研究的基本思路和方法；4、课题研究的目标和主要内容；5、课题研究的创新点;6、课题研究进度计划、预期成果等（请分6部分逐项填写，可以加页）。

本人承诺：所申请课题符合国家相关法律法规规定，且后续研究均不得产生剽窃、弄虚作假等行为，保证项目研究成果的独创性。如产生相关问题，本人愿意承担相关责任。
课题负责人签字：                                    年     月     日



三、研究经费预算及用途
	类别
	金额
（万元）
	经费预算的依据及用途的简要说明

	经费总额
	
	

	资料费
	
	

	数据采集费
	
	

	差旅费
	
	

	会议费
	
	

	设备费
	
	

	专家咨询费
	
	

	劳务费
	
	

	印刷费
	
	

	管理费
	
	

	其他
	
	

	资助经费金额
	

	自筹经费金额
	


四、项目负责人所在单位审核意见
	本单位完全了解《中国教师发展基金会资助科研公益项目管理和实施办法（试行）》的有关规定，保证申请书所填写的内容完全属实，申请人的政治素质和业务能力适合承担该项目研究工作；本单位能够提供完成项目所需的时间和其他条件；本单位同意承担项目的管理职责和信誉保证。
单位科研管理部门（单位）

公章

单位负责人签名：

年    月    日
   


五、评审结果和立项意见

	评审等级
	

	立项意见
	

	资助金额（单位：元）
	元

	中国关心下一代健康体育基金会
	签章：

年     月     日


填写要求：

1、在填写后负责人签字，加盖单位公章，扫描后发电子版至邮箱atyzxjj@163.com；邮件名称：课题申报 + 单位简称。
2、本原件一式三份报送至中国关心下一代健康体育基金会·爱体育专项基金管会。邮寄地址：北京市丰台区大成路6号院1号金隅大成时代写字楼6层创富空间，联系人：姜淇才，联系电话：17276705250 ，010-88270450
