附件1

	项目类别
	


	编号
	


常州市教育科学“十四五”规划备案课题

中期评估表

课  题  名  称                         

备  案  批  次 “十四五”第一批（2021年度） 
课题主持人                       

主持人所在单位                       

填  表  日  期                       

常州市教育科学规划领导小组办公室
二O二二年九月制

填  表  说  明

1.本表用计算机认真准确地填写，用A4纸打印一份，左侧装订成册。
2.项目类别分为：招标、重点、立项类。其中招标课题、专项课题的项目类别栏由课题组分别填写招标课题、立项课题；其他课题的项目类别课题组不填写，由市教育科学规划办根据评估结果填写重点课题或立项课题。

3.招标课题、专项课题的课题编号由课题组根据课题立项时所编号码填写。其它课题的课题编号栏课题组不填写，课题通过中期评估后由市教育科学规划办填写。

4.“课题主持人”、课题核心组成员、课题承担单位原则上应与课题申报书上的相应内容保持一致，主持人不得超过两人、核心组成员不得超过10人。

常州市教育科学规划领导小组办公室办公地址：常州市紫荆西路6号  

邮政编码：213001 

联系电话：86696829 86699812

网 址：http://jky.czedu.cn/class/HBCBNEAF 

	一、课题主持人及核心组成员（主持人不超过2人，成员不超过10人）研究概述

	姓 名
	主    要    成    果

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	二、课题研究进展情况

1.中期阶段所做的主要研究工作（限2000字以内）

	

	2.课题中期取得的成果（包括已出版、发表的成果，请注明出版或发表的时间、刊物或出版社；已产生的实践效应；相关领域专家的评价等。）

	

	3.课题研究中存在的问题或不足

	

	4.下阶段研究计划

	

	三、评估小组意见

	

	四、评估小组成员

	评估组职务
	姓   名
	所 在 单 位
	签  名

	组长
	
	
	

	组员
	
	
	

	组员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	五、主持人所在单位意见

	同意该课题参加中期评估。

                   公 章

                             年   月   日

	六、市教育科学规划领导小组办公室评估意见

	                               公  章

                             年   月   日
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