四 川 大 学
校批社科研究机构
申请审批登记表

拟申请成立机构名称  
负责人所在单位  
机构负 责 人  
社会科学研究处制
2009年7月1日
	机构名称
	

	所在单位
	
	机构人数
	
	专职
	

	
	
	
	
	兼职
	

	学科门类
	
	计划启动时间
	

	投入经费
	
	经费来源
	

	责人及主要成员
	姓名
	职称
	机构职务
	学历
	出生年月
	三级学科学术专长

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	机构章程主要内容

	

	机构宗旨
	。

	服务实现形式与成果去向
	

	目前承担的课题及经费
	

	近三年研究和发展计划
	

	所在单位意见
	签章           

年    月    日 

	学校主管部门意见及可行性
	签章               

年    月    日  

	学校审批意见
	签章           

年    月    日 


