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主 辦 單 位 專 用  

收件編號  收件日期  經 辦 人  

備  註  著述形式：  著作類   論文類 

文件︰   申報表一式五份（含原件一份） 

  著述樣本三份（含原件一份） 

  其他文件 (如有)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

* 填此申報表前，請先詳閱活動章程及載於本頁之注意事項。 

1 申 報 資 料  

姓   名        性   別        出 生 年 份         年 

工 作 單 位        職 務 ／ 職 稱        

通 訊 地 址        

聯 絡 電 話        流動電話       電   郵       

著 述 名 稱        

學 科 分 類   經濟管理  政治法律新聞社會學  歷史哲學文學  語言教育藝術 

著 述 形 式   著作類 出版社名稱及地區:       

  出版日期      著 述 字 數       

  論文類 刊載刊物名稱及地區       

  出版日期      著 述 字 數       

 注 意 事 項  

 

1. 申報時，請提交下列文件︰ 

 申報表一式五份（含原件一份） 

申報表電子版本可於澳門基金會網頁(網址：http://www.fmac.org.mo)、中國社會科學網網頁(網址：

http://www.cssn.cn)或廣東省社會科學界聯合會網頁(網址：http://www.gdskl.com.cn)下載，並請於每

份提交之申報表上簽署確認； 

 著述樣本一式三份（含原件一份）。 

2. 中國澳門、香港、台灣地區及國外學者需將申報資料遞交或郵寄至澳門評獎聯絡處(地址：澳門南灣大馬

路 619 號時代商業中心 13 樓澳門基金會)，中國內地學者需將申報資料遞交或郵寄至廣東評獎聯絡處(地

址：廣州市黃華路四號之二省社科聯 7 樓，郵編：510050)。 

3. 本申報表統一以 A4 紙打印。 

4. 申報資料封面請注明“第四屆澳門人文社會科學研究優秀成果評獎”。 

5. 本活動章程如有未盡事宜，主辦單位保留最終解釋權。 
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著 述 簡 介  

須包括以下內容：①著述的主要內容； ②主要理論創新和學術價值；③學術影響或社會效益，包括著述被轉

載、引用或採用的情況等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日期       /       /         

 年  月  日 申報人簽署 
 

收集個人資料聲明 

1. 申報者向主辦單位提供的個人資料，僅作為 “第四屆澳門人文社會科學研究優秀成果評獎” 活動的相關用途。 
2. 主辦單位可根據法律規定或申報者的要求，將其個人資料通告或轉移予相關實體。 
3. 根據法律規定，申報者可向主辦單位要求查閱及更正其個人資料。 

聲明 （下列聲明將不影響著述申報的最終評審結果） 

 

為加強各地的學術交流和推廣澳門研究的工作，澳門基金會計劃將申報之著述以電子形式上載至澳門基金會

屬下或關連網站，提供讀者基於非營利性質之線上檢索與閱讀。 

 

本人 
□ 同意 

澳門基金會以電子形式上載至澳門基金會屬下或關連網站。 
□ 不同意 

 
                                                  

 

 

                                           _________________________________________________ 

                                       申報人簽署 
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