
附件1：

苍南县2017年度教育科学研究课题

 评审表

课题名称：                                          

课题立项号：                      立项时间：            
课题类别：□教科规划课题         □教师小课题
课题负责人：    职务或职称：           
课题负责人单位：                    
课题组成员（注明执笔）：                                   
联系电话（手机全号）：                                     
   苍南县教育科学研究所 制
	成果介绍（主要内容、研究成效、成果创新性等，限1000字内）

	


	课题负责人所在单位的送审意见：

                          单位负责人（签名）：      

单位盖章：            年    月   日

         

	学区教科管理部门初审意见：

                             部门负责人（签名）：   

部门盖章：        年   月   日



	苍南县教科规划办评审意见：

 部门盖章：          年   月   日

                            


（此表要求双面打印）

	       苍南县2017年度结题与成果送审课题汇总表

	区域
	课题
类别
	立项号
	原结题
时间
	研究方向
	     课题名称
	负责人
	电话
	单位
	课题组成员
	变更情况
	备注
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填写说明：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	区域代号：详见附件）；立项号、原结题时间：与立项文件一致；负责人或单位有变更的在备注栏注明原负责人或单位

	课题名称：不用书名号，顶格；  单位：要求全称（参照单位印章）； 负责人一位；电话：负责人手机全号 ；课题组成员若是执笔要在姓名后标注（执笔）； 
	

	变更情况：课题负责人或单位、结题时间变化情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


市、县级课题结题延期申请表

	课题名称
	
	编号
	

	 课题类别
	

	课题负责人
	姓  名
	
	工作单位
	

	
	联系电话（手机、虚拟网）
	

	课题简况
	课题研究进展情况：

	
	立项及结题时间
	  年      月      日

至        年      月      日

	结题延期

申 请
	结题延期理由：

                               课题负责人签字：

	
	结题延期时间
	  年      月      日

至        年      月      日

	所在单位

意 见
	               签字：        盖章

	学区教科管理部门意见：
	                签字：         盖章

	县教科研管理部门意见
	               签字：        盖章


