附件2：

常州市教科研课题中期评估表
课 题 名 称：                               

课题主持人：                                
所 在 单 位：                               
拟结题时间：                                

评 估 日 期：                               
常州市教科研规划领导小组办公室
一、课题组成员变更与分工情况
组 长：
	姓    名
	
	联系电话
	

	邮政编码
	
	单位地址
	

	是否变更
	
	变更原因
	


组 员：（结题时课题组成员以该表为准，市级课题加盖市教科研规划办印章）
	姓  名
	职务、职称
	课题组内具体分工

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、主要研究过程
	研究阶段
	时间跨度
	主  要  工  作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、主要研究成果（包括论文目录、研究课目录等，可附页）
	成果形式
	时 间
	成 果 内 容
	参与人员

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、选题的现实意义
	


五、课题研究的目标及方法
	


六、课题研究内容的展开（可附页）
	


七、研究展望

	


八、中期评估意见

	1、 课题主持人所在单位意见

单位盖章               负责人（签字）：

                          年     月     日



	2、 辖市区教科研规部门审核意见

 单位盖章               负责人（签字）：

                                                                 年     月     日

	3、 市教科研规划办审核意见

单位盖章               负责人（签字）：

                                                                 年     月     日
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