附件2：
2017年常州市中小学研究性学习成果真实性承诺书
（     市、区）
	研究主题
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	成果类别
	

	小组成员
	
	所在班级
	

	学校
	
	指导教师
	

	成
果
简
介
	

	指导
教师
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	电话

	
	
	
	
	
	

	学生承诺：本项研究性学习成果系本小组同学共同完成。
小组同学签名：
教师承诺：本项研究性学习成果系本人指导完成。
指导教师签名：

	
学校公章：
         
           年  月  日
	
辖市（区）主管部门盖章：



年   月   日





