附件
[bookmark: _GoBack]江苏省旧志整理利用出版资助项目申报表
申报单位：（盖章）                     填表日期：   年   月   日
	申报单位情况
	名称
	苏州大学

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	合作单位
（如有）
	

	项目情况
	项目名称
	

	
	申报类型
	重要项目（2027年出版）□
一般项目（2027年出版）□

	
	
	培育项目（     年出版）□

	
	计划字数/规模
	

	
	主要负责人
	姓    名
	

	
	
	联系方式
	

	主要内容及
项目价值
	（含项目内容与整理方法、价值意义、可行性等）

	编纂计划及
经费安排
	

	编纂人员
（姓名、单位、职务、联系方式）
	

	设区市地方志
工作机构意见
（省级申报单位意见）

	

（盖章）
年   月   日    
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