附件1：

山东省哲学社会科学青年人才团队评价申请书

	团队名称
	

	团队研究方向
	
	负责人
	
	团队成立时间
	

	负

责

人
	工作单位
	
	出生年月
	

	
	研究方向
	
	职务职称
	

	
	通讯地址
	
	学    历
	

	
	联系电话
	手机：
	座机：

	
	E-mail
	

	负责人工作单位

科研管理部门

意见

	情况属实，同意参与评价□  不同意参与评价□
负责人签名：          科研管理部门盖章：

          年    月    日

	团队属地

市社科联意见
	情况属实，同意参与评价□  不同意参与评价□
盖章：

                      年    月    日

	专家组评价意见
	优秀□   合格□   不再保留人才团队称号□   

             组长签字：

                     年     月    日




