
编号：
厦门市教育科学“十三五”规划
2017年度课题申请·评审书
课题名称：                                
课题负责人：                              
负责人所在单位：                  （签章）
填表日期：                                
厦门市教育科学研究规划领导小组办公室制
2017年3月修订
一、数据表
	课题名称

(限20个

字以内)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	          年  月  日

	行政职务
	
	专业职务
	

	联系电话
	（单位）               （手机）

	电子信箱
	
	预计完成时间
	      年  月  日

	所属系统
	
	学科分类
	

	所属系统：系指申请人单位属性，请填写选项字母，限报1项。A.教育行政部门；B.教科研训机构；C.市直属高职院校；D.中职；E.中学；F.小学；G.幼儿园；H.特殊学校；I.其他
学科分类：系指课题研究所属学科范围，请填写选项字母，限报1项。A.综合（教育发展战略、教育管理、教育交流与合作、继续教育、终身教育）；B.教师专业发展；C.德育；D.高等教育；E.职业教育；F.语文；G.数学；H.英语；I.物理；J.化学；K.政治（品生、品社）；L.历史；M.地理；N.生物；O.心理；P.信息技术；Q.音乐；R.体育；S.美术；T.综合实践；U.科学；V.幼儿教育


二、课题组主要研究成员的基本情况
	姓名
	出生年月
	专业职务
	研究专长
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、课题主持人主持过的区级及以上课题或作为核心成员承担过的市级及以上课题
	课题名称
	批准单位
	批准

时间
	主持人/成员

	
	
	
	

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


四、课题组主要成员主持过的区级以上重要研究课题

	主持人
	课题名称
	批准

单位
	批准

时间
	完成

情况

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 


五、课题主持人和主要成员近三年来取得的与本课题有关的研究成果
	成果名称
	著作者
	课题形式
	发表刊物或
出版单位
	发表出版时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


六、课题设计论证

	本课题核心概念的界定


	国内外对本课题的研究概况、评述


	本课题研究的价值（理论意义和实践意义）


	本课题研究的目标


	本课题研究的基本内容


	本课题的研究思路（具体阐述研究过程中的方法）


	本课题研究的创新点、难点


	课题研究计划

	时间安排
	研 究 内 容
	参加者分工
	研究成果形式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、经费估算及来源
	


八、审核意见
	课题主持人所在单位意见

签章

年  月  日
	区级教育科研管理部门意见

                 签章

年  月  日


注意事项：本表所填写内容须电脑打字，统一用A4纸双面打印装订，一式5份。
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