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                                                      （由中国商业统计学会填写）
中国商业统计学会2026年度规划课题

申 报 书

课  题  名  称
                            
课 题 负 责 人
                            
申报课题类型
□重点 □一般 □研究生 □职业教育
负责人所在单位 
                    （公章）
填  表  日  期
                              
中国商业统计学会  制

2026年7月修订

填表说明及注意事项
一、申报书一律用计算机填写。

二、课题设计论证请严格按照申报书要求填写，如不符合填写要求，形式审查不予通过。项目申报受理截止日期为2026年10月12日，逾期不予受理。
三、申报书A4纸双面打印，由申报单位加盖公章后报送中国商业统计学会秘书处，学校、学院、科研管理部门盖章皆可。

四、地址：北京市西城区复兴门内大街45号院，中国商业统计学会秘书处，联系人：赵敏13810955265(同微信)，010-66095332，邮箱：tuzi100200@126.com。

申报者的承诺：

本人对填写的各项内容真实性、完整性、有效性和合法性直接负责，恪守学术规范和科研诚信，保证无知识产权争议、重复申报、提供虚假信息等科研失范行为，确保每位项目组成员身份真实有效，并对参与项目知情同意。如获立项，本人承诺以本表为有约束力的协议，遵守项目管理规定，按计划认真开展研究工作，依法依规使用项目经费，加强项目成员科研诚信管理，取得预期研究成果。若发生上述失信行为，本人将积极配合调查，并按照相关规定接受警告、取消项目评审资格、撤销项目立项、限制申报资格等处理并记入不良科研诚信记录。中国商业统计学会有权使用本表所有数据和资料。
                                申 报 者（签字）：

                                                     年   月   日

一、课题申报简表

	课题名称
	

	关键词

（3-5个）
	

	申报类型
	□重点课题  □一般课题  □研究生专项  □职业教育专项

	申
请
者
简
况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	工作单位
	

	
	行政职务
	
	专业/技术职称
	

	
	最后学位
	
	研究专业
	

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	以往承担相关课题研究和学术成果的主要情况
	

	课题组成员

	姓名
	性别
	年龄
	专业技术职称
	行政
职务
	学历
	工作单位
	在本项目中的分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、课题设计论证
	1.选题依据：本课题的研究背景、研究现状述评和研究意义。


	2.研究内容：本课题研究的主要内容、基本观点、重点和难点等。

	3.思路方法：本课题的研究思路、研究方法、预期目标和阶段性计划。


	4.创新之处：在学术思想、学术观点、研究方法等方面的特色和创新。


	5.预期成果

	6.参考文献


三、推荐人意见
	推荐人意见（负责人为在读博士或硕士研究生需填此表，并加盖推荐人所在单位公章）

	第一推荐人基本情况

	姓名
	
	工作单位
	
	职称
	

	研究方向
	
	联系电话
	

	第一推荐人意见
单位公章：                                         推荐人签字：
                                                       年    月    日

	第二推荐人基本情况

	姓名
	
	工作单位
	
	职称
	

	研究方向
	
	联系电话
	

	第二推荐人意见
单位公章：                                         推荐人签字：
          年    月    日     

                           


四、项目审批
	中国商业统计学会审批意见
                                               签章：
                                                     年    月    日



申报单位科研管理部门联系方式：

科研管理部门名称：

联系人：

通讯地址（含邮编）：

电子邮件：                   电话：                传真：
