江西省教育科学规划课题

结题登记表

	编       号：
	   

	课 题 名 称：
	

	课题立项时间：
	

	课题主管单位：
	

	课题申请人姓名：
	

	结 题 日 期：
	

	电话（手机）：
	

	电 子 信 箱：
	


江西省教育科学规划领导小组办公室

年    月    日

说    明

    1．此表一式三份，江西省教育科学规划领导小组办公室、课题主管单位及课题申请人各一份。办理结题时，此表一式三份报省教育科学规划领导小组办公室，批复签章后返回两份。办理结题时必须带成果原件查验。

    2. 省教科规划办详细地址：南昌市红角洲赣江南大道2888号17楼，邮编330038，电话：86765839，E—mail：jxjkghb@126.com。

	课题申请人：
	

	课题申请人单位：
	

	课题名称：
	

	成果简介（课题主要内容，是否达到预期目标，与国内外同类成果相比有哪些突破。可附页）



	专家鉴定意见（从成果的政治方向、学术价值、是否达到预期目标；其观点、方法、建议、对策是否具有先进性、创造性、科学性和可行性；资料和数据是否完整、准确；该成果在国内所处的位置、推广应用价值及该成果有待完善的地方等方面进行评价，可附页）

                                          课题鉴定专家组长签名：

                                                        年    月     日

	  课题主管单位意见：

签章：

年   月   日
	 江西省教育科学规划领导小组办公室意见：

签章：

年    月   日


