
附件1
韶关市中小学教育科研课题

申报表



课题名称              
申报人(课题负责人)                                        
申报人所在单位                                   
填报日期              



韶关市中小学教育科学规划领导小组办公室印制








填 表 说 明

1、请按各表栏目要求认真如实打印或用钢笔填写。如填写，字迹务必清晰工整易辨。
2、主要合作者限填报3位。
3、韶关市教育科学规划领导小组办公室设在韶关市教育科学研究院。
通讯地址：韶关市武江区西联镇芙蓉园韶关市教育科学研究院四栋303、九栋501室
邮政编码：512026
联系电话：0751-6919652、6919639
















	课题名称
	

	工作单位
	

	研究类型
	
	A、基础理论 B、应用研究 C、调查研究 D、综合研究

	实验班级
	年级   班   人
	对比班级
	年级  班   人

	实验周期
	年  月至     年   月

	申报人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	学科
	

	学历
	
	教龄
	
	学校主管领导
	

	联系电话及通讯地址
	

	主要学术(论文、
著作发表或获奖情况)
	

	预期成果
	
	A、专著  B、论文  C、研究报告  D、其他






	完成本课题的条件（包括经费资料、设备、人力、手段、协作保障、学习调研等）











	实验的主要方法、步骤、措施（含各阶段的主要安排）











	研究本课题的理论意义和实际意义
（本课题的基本内容、目标及关键问题，预计突破哪些难题）









	课题参加者基本情况（限报3人）

	姓名
	年龄
	专业职称
	工作单位
	近期研究成果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	


学
校
推
荐
意
见



	（一）学校给本课题拨出的实验经费：
（二）学校领导推荐意见：









校长签名：                （盖章）
              年   月   日

	县
(市、
区）
[bookmark: _GoBack]教师发展中心
意见
	










负责人签名：       （盖章）
            年  月    日
	县
（市、
区）
主管
局长
意见
	










负责人签名：       （盖章）
            年  月    日

	



市学
科教
研员
意见

	










签名：
年  月  日
	市教
育科
学研究院
意见
	










负责人签名：       （盖章）
            年  月    日




