	课题审批号

	


茂名市教育科学规划课题 

 开 题 报 告 书

课题名称：                                
课题主持人：                              

联系电话：                               
所在单位：                                
填报日期：                                
茂名市教育局教研室制

	一、开题活动简况（开题时间、地点、评议专家、参与人员等）：

	二、开题报告要点（题目、内容、方法、组织、分工、进度、经费分配、预期成果等，限5000字，可加页）：

                     课题主持人签名：

                                                    年  月  日 



	三、专家评议要点（侧重于对课题组汇报要点逐项进行可行性评估，并提出建议，限800字）：

 评议专家组签名：

                                      年  月  日


	四、重要变更（侧重说明对照课题申请书、根据评议专家意见所作的研究计划调整，限1000字，可加页）：

                              课题主持人签名：

                                      年   月    日

	五、所在单位科研管理部门意见：

单位盖章：
                                        年  月  日



注：请在三个月内组织开题，并将《开题报告书》及实施方案寄送茂名市教育局教研室，电子文稿发送至邮箱：mmsketi@163.com。联系电话：2270755。

