河北省文化艺术科学规划项目立项通知书
回                  执

	项目名称
	

	批 准 号
	
	项目负责人
	

	联系电话
	      
	电子信箱
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	项目负责人承诺：

    我接受项目管理规定，按有关规定认真开展项目研究工作，严格按照申报的课题计划认真执行，及时报告项目重大变动情况。

项目负责人（签字）：

                                             年      月      日


审     核      意      见

	项目负责人所在单位科研管理部门

	公章            年    月    日

联系电话：


备注：

1.此回执请邮寄至：河北省石家庄市槐安东路113号，河北省文化艺术科学规划领导小组办公室（邮政编码：050021）；电话：0311-89109937，13582122021。

2.本回执一式两份，原件寄河北省文化艺术科学规划领导小组办公室，复印件由项目负责人所在单位有关部门留存。
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