巴彦淖尔市教育科学研究课题

评  审  书

课题名称                           

课题负责人（主持人）

（签名）                           

所在单位                           

申请日期        年       月      日

巴彦淖尔市教育科研规划领导小组办公室制

填 报 须 知

1、每个课题限报1名负责人，负责人必须是该项目的实际主持者，并在项目研究中承担实质性任务。

2、课题论证要充分，研究计划和阶段成果要明确。

3、评审书须经课题负责人所在单位及主管部门领导审核，签署明确意见，并加盖公章后上报。

4、评审书按一式四份报送巴市中小学教研室。

地址：巴市教育局教研室

邮政编码：015000

电话：7917592

联系人：文金宝

二○一三年三月一日
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注：“课题组主要成员”一栏不含课题负责人和合作单位研究人员
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	（一）本课题研究的目的、意义

	
	

	
	（二）本课题研究的主要内容
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证


	（三）研究内容的重点、难点

	
	

	
	（四）拟解决的关键问题
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	（五）本课题特色与创新

	
	

	
	（六）研究的可行性分析与保障
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	（七）本课题国内外研究现状

	
	

	
	（八）完成课题研究的基础

	
	1、与本课题有关的研究工作积累和已取得的研究成绩

2、已具备的研究条件和资料，尚缺少的条件和资料及解决的途径
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	（八）完成课题研究的基础

	
	3、研究人员结构及已有的与本研究相关的主要成果

4、经费预算如下：
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	课 题 组 分 工 情 况

	
	

	
	主 要 研 究 阶 段
	阶 段 成 果 形 式

	
	
	

	
	最 终 完 成 时 间
	最 终 成 果 形 式

	
	
	

	课题负责人所在单位领导意见

	单位（盖章）            单位负责人（签名）

年   月   日 

	课题负责人所在单位旗县区主管部门意见

	主管部门（盖章）            负责人（签字）

年   月   日 

	专 家 组 评 审 意 见

	                       组长（签名）：

                      年   月   日 

	巴市教育科研规划领导小组办公室

审 批 意 见

	单位（盖章）         负责人（签名）

年  月  日

 


