
北京市政研会基层研究课题立项回执

	课题名称
	

	课题编号
	
	课  题
负责人
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	信誉保证单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	








项目负责人承诺
	我接受北京市思想政治工作研究会基层研究课题项目经费资助，遵守《北京市思想政治工作研究会基层研究课题管理办法》和《北京市思想政治工作研究会基层研究课题经费
管理办法》的规定，认真开展项目研究工作，严格按照项目经费预算科目开支项目经费，及时报告项目重要事项变更情况。



课题负责人（签章）：
年    月     日




课题负责人所在单位账户信息
资助总额 1.8万元
（此栏按单位财务管理部门提供信息填写）
	开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	



课题负责人所在单位审核意见
	课题负责人所在单位财务管理部门
	课题负责人所在单位研究管理部门

	





公  章         年   月    日 
联系电话（必填）：
	





公  章         年   月    日
联系电话（必填）：



北京市政研会及研究所立项审批意见
	研究所意见
	政研会审批意见

	







公  章：       年    月    日

	







公  章：       年    月    日


1、本回执一式四份，均为原件，两份由市政研会研究所留存，其余两份分别由项目负责人或所在单位研究管理部门和财务部门留存；
[bookmark: _GoBack]2、地址：北京市西城区闹市口大街月台胡同18号112室（北京市思想政治工作研究会基层思想政治工作研究所，邮编：100031）；联系人：郭新平、张潇文   电话：66089783  13717585545  66089782 15801160227  66089926（财务）。
