常州市教育科学规划课题

结题鉴定书

课  题  类  别                       

学  科  分  类                       

课  题  名  称                         
课 题 负 责 人                       

负责人所在单位                       

结  题  方  式_______________________

结  题  时  间                       

常州市教育科学规划领导小组办公室制
一、课题组核心成员名单（限填10人，含课题组长）

	姓 名
	所在单位
	职 称
	研究专长
	课题组分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、成果简要说明（可附页）

	


三、鉴定组意见

	         鉴定组组长（签字）

          年   月    日   

	


四、鉴定小组成员

	鉴定组职务
	姓  名
	所在单位
	签  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、组织鉴定单位意见

	单位公章：

年  月  日


六、常州市教科研规划办意见

	单位公章：

年  月  日


