采菱小学教科研课题

结题鉴定书
课 题 名 称：                             

课题负责人：                              

工 作 单 位：                             

组织鉴定单位：    常州市武进区采菱小学       
批准立项日期：         **年**月           
鉴 定 日 期：            年  月           

常州市武进区采菱小学制

	一、课题主持人

	姓  名
	所在单位
	联系方式

	
	
	

	
	
	

	二、课题组成员（不含主持人，限10人）

	序号
	姓 名
	职  称
	工作单位
	课题组分工

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	三、成果简要说明（限2000字）

(包含简要研究过程、研究发现或结论、主要研究成果等)

	


	四、鉴定组鉴定意见

	        鉴定组 组长（签字）

         年  月  日   

	五、鉴定组成员

	序号
	鉴定组职务
	姓 名
	工作单位
	签 名

	1
	组长
	
	
	

	2
	组员
	
	
	

	3
	组员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	六、区教育科研管理部门意见

单位公章：   

年   月   日
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