宁波市教育科学规划专项课题
成果奖申报表

成 果 名 称：                                     
申   报  者：                                     
所 在 单 位：                                 （盖章）
立 项 情 况：                                     

批 准 文 号：                                    

宁波市教育科学规划领导小组办公室制
一、申报人情况
	姓　　名
	
	性别
	
	出生日期
	

	行政职务
	
	专业职称
	

	工作单位
	
	联系

电话
	办公
	

	通信地址

邮政编码
	
	
	住宅
	

	电子邮箱
	
	
	手机
	

	合作者
	姓名
	工作单位
	职务
	职称
	主要贡献（如为执笔请注明）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、参评成果简况
	成果名称
	

	完成时间
	
	鉴定时间
	

	获奖情况
	

	社会反映
	

	发表或出

版情况
	

	引用或被

采纳情况
	


三、自我评价（2000字左右）
	1.研究主要内容; 2.实践成效； 3.推广价值

	


四、评审意见
	申报人所在单位意见
	负责人（签字）：
                                单  位（盖章）：

                                      年  月  日

	县（市）区或学校科研管理部门意见
	负责人（签字）：
                                 单  位（盖章）：
                              年  月  日

	专家组
评审意见
	负责人（签字）：
                                 单  位（盖章）：

年  月  日

	市教科规划办和市教育局学校安全体卫艺处

审核意见
	负责人（签字）：
                                 单  位（盖章）：

年  月  日 


