附件1
首批包头市社科理论与实践工作联系点申报表
	申报单位名称
	

	地址
	

	法定代表人

姓名
	
	承担联系点工作的机构名称
	

	联系人
	
	联系人职务
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	理论咨询内容（可填写1-5项）

	

	申报单位意见：

               （盖章）

            年    月    日
	审核单位意见：

                （盖章）

年    月    日


注：“理论咨询内容”一项填写时要尽可能具体、详细。
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