
附件1
济源市教育科学规划课题

结项鉴定申评书
（2024年版）

课题批准号                                            
课 题 名 称                            
课题负责人                      
所 在 单 位                            
填 表 日 期                            
济源市教育科学规划领导小组办公室

2024年4月制
填  表  说  明
一、本表适用于济源市教育科学规划课题结项鉴定申请。

二、按照有关规定认真如实填写表格栏目。

三、将填好后的《济源市教育科学规划课题结项鉴定申评书》及课题成果主件（研究报告）的电子文本（word格式）报济源市教育教学研究中心教育科学研究部。地址：示范区教体局西区237室，联系人：许银萍 ，联系电话：6616191，济源市教科规划课题结项专用信箱jyjkgh@126.com。
    一、基本信息
	提交鉴定的

成果
	成果主件(研究报告）
	

	
	成果附件（相关论文）
	

	课题主持人

信     息
	姓   名
	
	职称/职务
	

	
	电子信箱
	
	移动电话
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	课题组主要成员信息

	姓  名
	工作单位
	职务/职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    二、工作报告（不超过1500字）

	内容提示：1.研究计划执行情况（研究方法，研究过程和措施，重要事项变更）；2.成果内容的主要特色；3.成果的实践意义及推广应用情况。

	


    三、主要成果（不超过2500字）
	内容提示：课题名称，摘要，关键词，研究成果，存在的不足及尚需深入研究的问题等。

	


    四、申请人诚信承诺

	本人承诺本申请书所填写各项内容及本课题结项鉴定所提供全部材料真实、有效，不存在任何争议。

（同意上述承诺内容请在下面课题主持人签字处手写签字）

                       课题主持人（签字）：

                                               年   月   日


    五、主持人所在单位审核意见
	负责人签字：                          单位公章

年    月    日


六、中心校审核意见

	负责人签字：                      单位公章

年    月    日


    七、专家组鉴定意见（由专家组长综合专家组意见填写）
	                  专家组组长（签字）：

                                                 年    月    日


    八、鉴定专家签字

	姓  名
	工作单位
	职称/职务
	签  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    九、市教育科学规划领导小组办公室审核意见

	审核结论：

鉴定等级：
公    章

年   月  日   




