附件2

河南省基础教育教学研究课题

结题鉴定书

学 科 分 类                              
课 题 名 称                              

立 项 编 号                              
课题主持人                              

所 在 单 位                               

联 系 电 话                   　　　　　　
主 要 成 员                              

成 果 形 式                              
完 成 日 期                              
河南省基础教育教学研究室制

	结题课题名称
	

	预期成果形式
	
	最终成果形式
	

	计划完成时间
	年 月 日
	实际完成时间
	年 月 日
	申请结题时间
	年 月 日

	结  项  种  类
	A．正常         B．提前         C．延期

	项目主持人及课题组主要成员简况

	项目负责人
	姓    名
	
	性 别
	
	民   族
	
	出生日期
	 年 月 日

	
	所在单位
	
	行政职务
	
	专业职称
	

	
	研究专长
	 
	学   历
	
	学   位
	      

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	课
题组
主
要
成
员
	姓    名
	单      位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：课题组主要成员按研究参与程度及完成任务量的实际情况依次填写。
	课题研究情况及主要成果

(如本页不够用，可加纸)

	

	课题主持人所在单位意见：
                                           (盖章)

                                           年    月    日

	省辖市、省直管县、（重点扩权县）基础教研室初审鉴定意见：

                                           (盖章)

                                           年    月    日


	专 家 鉴 定 意 见

	                   鉴定专家小组负责人（签章）

                                           年   月   日



	河南省基础教研室意见
	　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

                                           年   月   日


