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	课题研究基础（限500字以内）：
课题负责人和课题组成员的主要学术简历，在相关研究领域的学术积累和贡献；2.课题负责人前期相关研究成果及社会评价等；3.课题负责人承担的各级各类科研项目情况，与本课题的联系等；4.完成本课题研究的时间保证、资料设备等科研条件保障。
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