编号：          
北京市丰台区教育科学规划课题

申请·评审书


北京市丰台区教育科学规划领导小组办公室

2018年1月修订

申请者的承诺：

    我保证如实填写本表各项内容。如果获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守北京市丰台区教育科学规划领导小组办公室的有关规定，认真开展研究工作，取得预期研究成果。北京市丰台区教育科学规划领导小组办公室有权使用本表所有数据和资料。

                     申请者（签章）：

                                年    月    日
课题负责人所在单位意见

	本单位能否提供完成本课题所需要的实践和条件；本单位是否同意承担本课题的管理任务和信誉保证。

                                  单位公章

科研室负责人签字                  单位负责人签字

年   月   日                         年   月   日


填表说明

一、请用计算机准确如实填写各项内容。

二、本评审书报送 1份原件，请用A4纸，于左侧装订成册。

三、课题名称应准确、简明反映研究内容，最多不超过40个汉字（包括标点符号）。
主题词：主题词最多不超过3个。主题词之间空一格。
课题类型：

A：小学管理；   B：中学管理；   C：职、成、特、校外教育；   D：小学语文；   E：小学数学   F：小学科任；  G：中小学音体美；  H：中小学外语； I：中学文科；  J：中学理科；  K：德育；  L：信息技术；  M幼儿园教育。
工作单位：按单位和部门公章全称填写。
主要参加者：必须真正参加本课题的研究工作，不含课题主持人。

预期成果：请选项填写，其中必选B、C中的任一项。

A．专著    B. 论文    C.研究报告    D. 工具书    E. 电脑软件     F. 其他（请注明）
四、本表须经课题负责人所在单位领导审核，签署明确意见，承担信誉保证并加盖公章后方可上报。

丰台区教育科学规划领导小组办公室
一、数据表

	课题名称
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主题词
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	课题类型
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	 

	行政职务
	
	专业职务
	
	最后学历
	

	最后学位
	
	研究专长
	教育管理

	工作单位
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	家庭电话
	
	手    机
	

	主

要

参

加

者
	姓名
	性别
	出生年月
	专业职务
	研究专长
	学历
	学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	预期成果
	
	
	预期完成时间
	（研究时间不低于2年）


三、已有的研究成果

	                            主要相关研究成果

	研究时间（起止时间）
	研究成果
	成果级别
	成果形式
	承担人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、预期的研究成果

	主要阶段性成果（限报10项）

	序号
	研究阶段（起止时间）
	阶段成果名称
	成果形式
	承担人

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	最终研究成果

	序号
	完成时间
	最终成果名称
	成果形式
	承担人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、评审意见

	专

家

意

见
	主审专家签字：

             年     月     日

	评审组
人数
	
	实到
人数
	
	表决
结果
	

	赞成票
	
	反对票
	
	弃权票
	

	评

审

组

建

议

立

项

意

见
	评审组长签字：

         年      月     日

	规划领导小组审批意见


	公章：

                            负责人签字：

                                  年     月     日


课  题  类  型        


课  题  名  称 


课 题 负 责 人      


负责人所在单位     


结  题  时  间     （研究时间不低于2年）








