	项目类别
	


附件7

	编号
	


常州市教育科学“十四五”规划课题

结题鉴定书

课  题  名  称









课题主持人









主持人所在单位









组织鉴定单位









填  表  日  期









常州市教育科学规划领导小组办公室
二O二一年一月制

填  表  说  明

1.本表用计算机认真、准确填写，用A4纸单面打印一式两份。 

2.课题编号由课题组根据课题中期评估后所分配的编号准确填写。

3.项目类别分为：重点、立项、专项（需填写具体的专项类别）三类，由课题组根据课题所属类别分别填写。

4.“课题主持人”、课题核心组成员原则上应与中期评估表上的核心成员保持一致，主持人不得超过两人、核心组成员不得超过10人。“课题主持人”、课题核心组成员、课题承担单位确需变更者，需填写《常州市教育科学“十四五”规划课题变更表》，由课题组所在单位盖章、（原）主持人签字，并报经辖市/区教师发展中心（辖市/区学校）和市规划办审批通过后，方予认可。

5.填写本表时，需保证表格的完整性，第一、二项保持在同一页面，第五、六、七项保持在同一页面。
6.本表为存档用，不可代替课题结题报告。
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：213000

联系电话：86696829，86699812

	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
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	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	三、成果简要说明（限2000字，可另加页）

(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

	
	组长
	
	
	

	
	组员
	
	
	

	
	组员
	
	
	

	
	组员
	
	
	

	
	组员
	
	
	

	六、辖市/区教育科研管理部门意见

单位公章：   

年   月   日



	七、常州市教育科学规划办终审意见

单位公章：   

年   月   日
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