项目类别：              编号：         
山东省基础教育科学规划课题

申报、评审书

课 题 名 称                          
课题申请人                           

所 在 单 位                          

填 表 日 期                          

山东省基础教育科学规划管理办公室

填  报  须  知

1.课题负责人必须是该项目的实际主持者和指导者，并在项目研究中担负实质性的任务。

2.课题论证应充分。

3.研究计划和阶段成果应明确，本项目的最终成果形式主要指课题报告、论文、教学改革成果等。

4.申请书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上报。

5.《申请、评审书》一经审定，即行生效。在执行过程中，如需修改某些内容，须经山东省基础教育科学规划管理办公室同意后方可更改。

6.山东省基础教育科学规划管理办公室和课题负责人所在单位按基础教育科学规划课题管理办法负责检查课题的进展情况。

7.课题完成后，课题负责人须向山东省基础教育科学规划管理办公室履行课题鉴定、结题手续。课题结题后，由基础教育科学规划管理办公室颁发结题证书。
8.《申报、评审书》一律A4双面打印，左侧装订。

一、课题研究人员基本信息
	主 持 人
	
	年 龄
	
	工作单位
	

	职务／职称
	
	性 别
	
	联系电话
	

	研究专长
	
	学 位
	
	E-mail
	

	课题主持人已承担、参与教育教学研究项目及完成情况

	项目来源
	项目名称
	批准时间
	完成情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课题组主要成员基本情况（不含主持人）

	姓 名
	性别
	年龄
	职称／职务
	所在单位
	研究专长
	在课题组中的分工

	
	
	
	
	
	
	


二、推荐人意见

	不具有中级专业技术职务的课题主持人，须由两名具有中级专业技术职务的、且主持过教育科学规划项目研究课题的同行填写推荐意见。推荐意见要从课题主持人的“专业水平”、“科研能力”、“组织能力”等方面陈述。

	推 荐 人
	
	专业技术职务
	
	研究专长
	

	工作单位
	
	推荐人主持过的课题名称
	

	推荐人签名：   

	推 荐 人
	
	专业技术职务
	
	研究专长
	

	工作单位
	
	推荐人主持过的课题名称
	

	推荐人签名：




三、课题研究目的及研究现状
	


四、课题研究的主要内容和创新点

	


五、课题组成员与本课题有关的主要研究成果

	


六、研究实施计划

	


七、课题最终成果形式

	


八、评审意见
	1.课题承担人所在单位意见

	单位盖章                   负责人（签字）：

                                        年    月    日

	2.专家组评审意见

	专家组长（签字）：

                                                          年    月    日

	3.基础教育科学规划管理办公室审核意见

	单位盖章                 负责人（签字）：

                                                          年    月    日
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