附件2
2024年学校文化研究专项课题

申报·评审书


山东省教育发展促进会教育科学规划管理办公室   制
课题申请人承诺：
我对填写的本表各项内容的真实性负责，保证没有知识产权的争议。如获立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守《山东省教育发展促进会教育科研规划课题管理办法》的有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。山东省教育发展促进会教育科学规划管理办公室有权使用本课题所有数据和资料。
                        申请人（签字）：
                                    年   月  日
所在单位承诺：
本单位对申请人填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权的争议。如获立项，承诺以本表为有约束力的协议，遵守《山东省教育发展促进会教育科研规划课题管理办法》的有关规定，为本课题研究提供必要的支持，并做好课题研究的协调和管理工作，对本课题的完成提供信誉保证。

联系人：

联系电话：                       

单位（盖章）
                                    年   月  日
一、课题组基本情况
	主持人

（限1人）
	
	性别
	
	出生年月
	

	研究专长
	
	最终学历
	

	工作单位

及职务
	
	职    称
	

	以往承担

相关项目

和研究的

主要情况

（近三年）
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	办公：               手机：
	E-mail
	

	课题组主要成员（含课题主持人，限6人）

	姓  名
	性别
	年龄
	研究专长
	工作单位及职务
	课题组分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经费来源及金额
	


二、课题设计论证
	1、本课题研究所涉及的研究背景，研究现状及课题重要性分析。

	

	2、本课题研究的基本内容、主要思想或主要观点，研究重点及难点、突破点分析。

	

	3、本课题研究的具体方法以及研究的阶段性计划。

	


三、预计阶段性研究成果
	成果名称及形式
	预计完成时间
	承 担 人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	
	

	
	
	


四、预计最终研究成果

	成果名称及形式
	预计完成时间
	承 担 人

	
	
	

	
	
	

	
	
	


五、课题负责人所在单位意见
	盖  章： 
                负责人（签字）：

                                        年    月    日


六、专家组评审意见
	专家人数
	
	赞成票
	
	反对票
	
	弃权票
	

	            专家组长签字（盖章）：

                                             年    月    日




七、山东省教育发展促进会教育科学规划管理办公室审核意见
	                                                 盖  章：

                                           签  字：
                                                    年    月    日


课 题 名 称                               


课题申请人                              


所在单位（盖章）                        


推荐单位（盖章）                        


填 表 日 期                               












