省级课题开题论证或结题鉴定申请表

	课题名称
	
	编号
	

	课题负责人
	姓  名
	
	工作单位
	

	
	联系电话（手机、虚拟网）
	

	课题简况
	

	
	立项或完成时间
	

	开题或鉴定

预定时间
	
	开题或鉴定

方式
	会议鉴定□

通讯鉴定□

	开题或鉴定专家推荐

人员
	

	所在

单位

意见
	               签字：        盖章

	县（市、区）教科所意见
	               签字：         盖章


注：本表一式两份，交温州市教育科学规划领导小组办公室。

	鉴定（论证）组人员名单

	姓名
	单位
	职务、职称
	专业方向
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	温州市教育科学规划领导小组办公室意见

	                                 签字：



	教研院主管领导意见

	                                 签字：



	鉴定时间：
	鉴定地点：


省（市）级课题开题论证或结题鉴定审批表

