
附件2
河南省教育科学规划课题
免鉴定结项申请·审批书

课 题 名 称                               

课题批准号                       
课题类别               
课题负责人                      
所 在 单 位                               
填 表 日 期     
                        
河南省教育科学规划领导小组办公室
2014年3月制

填  表  说  明

一、本表适用于河南省教育科学规划课题免鉴定结项申请。

二、按照有关规定认真如实填写表格栏目，表格空间不够用时可加附页。

三、“工作报告”的写法和要求见相应表格中的“内容提示”。

四、将填好后的《河南省教育科学规划课题免鉴定结项申请·审批书》及课题成果主件（研究报告）、成果公报共3份材料的电子文本（word形式）分别发至河南省教科规划办结项专用电子信箱。高等学校、中等职业学校发送至hnsjkgh@163.com，中小学幼儿园发送至ghjx808@163.com。

五、高等学校、中等职业学校课题结项联系人：刘丽，联系电话：0371-65838011，地址：省教科所816室；中小学幼儿园课题结项联系人：周健明  徐万山，联系电话：0371-65838013，地址：省教科所808室。  

六、河南省教育科学规划领导小组办公室（省教科所）通讯地址：郑州市纬五路12号供销大厦8楼，邮政编码：450003。
一、基本信息
	课题成果材料
	成果

主件
	

	
	免鉴定结项证明材料
	

	课题负责人

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


－ 1 －
二、工作报告（不超过2000字）
	内容提示：研究的主要过程和活动；研究计划执行情况；研究变更情况（课题负责人、课题名称、研究内容、成果形式、管理单位、完成时间等）；成果的出版、发表情况等。

	


－ 2 －
工作报告（续表）
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三、学校或省辖市科研部门意见
	科研部门负责人签字：                  单位公章

年   月    日


四、课题负责人个人银行账户信息（发放结项奖金用，已获资助的课题不填）
	账户名
	（请填写主持人姓名）

	开户银行名称
	（请填写银行储蓄卡或存折开户银行全称，比如：××银行××支行××分理处）

	银行账号
	（请填写银行储蓄卡号或存折账号）
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五、省教育科学规划领导小组办公室审核意见
	河南省教育科学规划领导小组办公室负责人审核意见
	负责人(签字)

年  月   日

	河南省教育科学规划领导小组办公室验收、审批意见
	公   章 

年   月   日

	结项鉴定等级
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