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茂名市教育科学规划项目

成果鉴定申请表

课题名称                     
课题主持人　　　　           　　　　　　
所在单位　　                       　　

填表时间　　   年      月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　

	课题名称
	

	课题主持人
	
	工作单位
	

	职务
	
	职称
	
	固话：

手机：

	原定研究起止时间
	
	原定研究成果形式
	

	实际完成时间
	
	申请鉴定时间
	

	申请鉴定方式（会议鉴定或通讯鉴定）
	

	主要研究   人员姓名
	单   位
	职务/职称
	课题研究中所承担的工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拟提交鉴定的成果名称、成果的主要内容等。（主要内容含预期计划执行情况；研究成果的主要内容、特色、主要建树、创新之处和对策建议等）
	

	对成果的自我评价和已经了解到的社会反映（须附证明材料）
	


重要的研究成果统计表

	成 果 名 称
	作者姓名
	成果形式
	字数
	完成年月
	出版单位发表刊物名称、刊号
	获奖或转载引用情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


主持人所在单位审查意见
	成果质量是否达到鉴定要求；课题管理和经费管理和经费使用是否符合规定；鉴定所需经费是否有保证。
	                     公章        负责人（签章）

                        年     月     日


县（市、区）教育科研管理部门审查意见
	                                    公章        负责人（签章）

                                      年     月     日


市教育科研管理部门查核意见
	                                   公章        负责人（签章）

                                     年     月     日
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