附：
2014年“社科专家基层行”活动方案
单位：＿＿＿＿＿＿＿                填报日期：＿＿   ＿＿＿
	活动名称（主题）
	

	活动形式
	

	活动内容、
时间、地点
	

	拟参与专家

	

	项目负责人
及联系方式
	


注：各单位视实际情况，可组织一个或多个活动，一项活动填报一份表格（表格可复印）。
