附件
江苏省社会科学院横向委托项目申报审批表
	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	 

	委托单位
	 
	联系电话
	 

	合同金额
	                    万元

	申请日期
	       年    月  至    年   月

	预期成果：




	院领导意见：


[bookmark: _GoBack]                                            院领导签字：                     
                                             年    月   日  

	填表日期
	                  年    月    日


注：此表适用于部门主要负责同志申报横向委托项目使用。
