
附件2

山东省政策执行情况评估

委托项目任务书
项  目  名  称                                

项 目 主 持 人                                
主持人所在单位            （公章）            
申请人的承诺：

本人郑重声明该申请系自愿提出，本人对所填写的各项内容的真实性负责，保证没有涉密内容，没有知识产权争议。

如获准立项，本人承诺接受本任务书为有法律约束力的协议，遵守山东省司法厅的规定，按时完成研究任务，取得预期成果。
本人已经了解项目最终成果需进行鉴定，通过鉴定后予以结项。山东省司法厅有权使用本项目的研究成果（包括阶段性成果和最终成果）。

                    项目申请人（签名）： 

                                年   月   日

项目申请人所在单位：（盖章）

                          年   月   日

填  写  说  明

一、请严格按照本任务书格式填写，可加行，但勿随意变动字体字号、格式。

二、任务书所有栏目均请用计算机如实填写。

三、有选择项的请直接在该选项前的字母上划“√”。

（一）工作单位：应填写申请人档案关系所在单位全称，如山东大学法学院。

（二）地址：须填写详细通讯地址（不能仅以单位名称代替）和邮政编码。

（三）项目组成员名单：指除项目主持人外的其他项目参加人，不包括科研管理、财务管理、后勤服务等人员。

（四）凡用括号标注的，直接填写括号中的内容即可，如项目组成员一栏中（姓名），直接填写项目组成员的名字，如李明。

（五）成果形式分为论文、研究报告、专著等。

四、本任务书一式2份，统一用A4纸，双面印制，左侧装订，同时发送电子邮件。

五、邮寄地址：济南市历下区山大路207-2号，山东省司法厅行政执法监督处sunjie@shandong.cn收，邮编：250014，联系电话：0531-51781783，公务邮箱。

	表一：基本情况

	项目名称
	

	学科分类
	
	研究类型

（划“√” ）
	基础研究 B.应用对策研究 

C.综合研究

	主持人姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	行政职务
	
	专业职称
	
	民族
	

	政治面貌
	
	外语语种
	
	最终学位
	

	工作单位
	
	担任导师

（划“√”）
	A硕士生导师

B博士生导师

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	座机：

手机：
	电子邮件
	

	项目组成员

	（姓名）
	性别
	出生

日期
	专业

职称
	最终学位
	研究领域
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	（姓名）
	性别
	出生

日期
	专业

职称
	最终学位
	研究领域
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	（姓名）
	性别
	出生

日期
	专业

职称
	最终学位
	研究领域
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	（姓名）
	性别
	出生

日期
	专业

职称
	最终学位
	研究领域
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	（姓名）
	性别
	出生

日期
	专业

职称
	最终学位
	研究领域
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	拟完成的最终研究成果

	成果形式
	成果字数
	完成时间

	
	
	

	表二：主持人曾经承担的研究项目情况及完成情况（限填5项）

	项目来源
	类别
	项目名称
	立项时间
	是否结项

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	表三：项目组研究基础（表三内容可按实际需要分栏）

	主持人近三年发表出版的相关研究成果情况（注明刊物的年、期或出版社、出版日期）

	

	其他项目参加人近三年与本项目有关的主要研究成果（注明刊物的年、期或出版社、出版日期）

	

	表四：项目论证（表四内容可按实际需要分栏）

	一、本项目国内外研究现状，选题的理论价值和实践价值（限800字）



	二、主要研究内容、调研过程设计（限1500字）



	三、研究方法和研究思路（限600字）



	研究基础与研究条件：研究工作的资料准备情况，已有相关成果，主要参考文献，

科研手段等（限700字）



	表五：主持人所在单位审核意见

	本单位科研管理部门意见

	科研管理部门负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	经本单位审核，该申请书所填写内容真实准确，该项目主持人的政治业务素质适合承担本项目的研究工作；本单位能够提供完成本项目所需的时间和条件；本单位同意承担本项目的管理任务并予以信誉保证。

公  章　                       　　　 负责人签字

	本单位财务部门意见

	本单位承担对本项目研究经费的监督管理，项目经费的管理和使用符合国家和山东省有关财政、财务制度的规定，保证项目经费专款专用。

单位户名：

开户行：

账  号：

公　章                               负责人（签章）

	表六：审批意见（由山东省司法厅填写）

	山东省司法厅行政执法监督处意见
	         签字：

    年     月     日
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