附件3
 山东社会科学院出版项目
意识形态审查表

	姓  名
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	申请人所在单位
	

	成果名称
	

	出版社
	
	出版时间	
	

	意识形态自查结果：



       







                                                签    字：

                                                日    期：

	申请人所在单位意识形态审查结果：






[bookmark: _GoBack]
单位负责人签字：

                                       日    期：


注：申请人及申请人所在单位务必高度重视意识形态问题审核把关，切实履行好意识形态工作责任制，坚持政治首要、质量第一的导向，按照政治标准与学术标准相统一的原则，对申报成果进行严格把关、认真审核。 

